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ډاکتر سید ملیار سادات 


ژباړرن ډاکتر سید ملیار سادات 


د کتاب نوم بيړنۍ طبي درملنې 


لیکوال ډاکتر محمد علی منصوری 
ژباړن ډاکتر سید مليار سادات 
خپرندوی ننګرهار طب پوهنځی 

ویب پاڼه .0 ٧٧٧/٧٧٧۰۲١١.6‏ 

چاپ شمېر-- ٠٠٠١‏ 

د چاپ کال ٢۳ء؛»‏ دوهم چاپ 

ډاونلوډ 90 11- ٧۷٧٧٧٧١.‏ 
چاپ ځای افغانستان ټایمز مطبعه. کابل 


دا کتاب د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمیټې په جرمني کې د 
5 کورنۍ يوې ځيريه ټولنې لخوا تمویل شوی دی. 

اداري او تخنیکي چارې یې په آلمان کې د افغانیک لخوا ترسره 
شوې دي. 

د کتاب د محتوا او لیکنې مسؤلیت د کتاب په لیکوال او اړونده 
پوهنځی پورې اړه لري. مرسته کوونکي او تطبیق کوونکي ټولنې په دې 
اړه مسؤلیت نه لري. 

د تدریسي کتابونو د چاپولو لپاره له مو سره اړیکه ونیسئ: 

ډاکتر يحیی وردک. د لوړو زده کړو وزارت. کابل 


تیلیفون ٠٢٥٥٠٠٤٠٧‏ 
ایميل" 609 .19000069319816 


د چاپ ټول حقوق له مؤلف سره خوندي دي 


اۍ اښ بي ان ٩۷۸ -۰ -٨۸۷٩٧۱۷۲ -٠-٩‏ 


د لوړو زده کړو وزارت پيغام 


د بشر د رھ سم 7 
راوړلو کې ډیر مهم رول لوبولی دی او د درسي نصاب اساسي برخه 
جوړوي چې د زده کړې د کیفیت په لوړولو کې مهم ارزښت لري. له همدې 
امله د نړیوالو پیژندل شویو ستندردونو. معيارونو او د ټولنې د اړتیاوو 
په نظر کې نیولو سره باید نوي درسي مواد او کتابونه د محصلينو لپاره 
برابر او چاپ شي. 

د وه مؤسسو د ښاغلو استادانو څخه د زړه له کومی 
مننه کوم چې ډېر زیار ي یې ایستلی او د کلوتو په اوږدو کې یې په ځپلو 
اړوندو څانګو کې درسی کتابونه تألیف او ژباړلي دي. له نورو ښاغلو 
استادانو او پوهانو څخه هم په درنښت غوښتنه کوم تر څو په خپلو اړوندو 
برخو کې نوي درسي کتابونه او ور درسي مواد برابر کړی څو تر چاپ 
وروسته د ګرانو محصلینو په واک کې ورکړل شی. 

د لوړو زده کړو وزارت دا خپله دنده بولي چې د ګرانو محصلینو د 
علمي سطحې د لوړولو لپاره معیاري او نوي درسی مواد برابر کړي. 

په پای کی د افغان ماشومانو لپاره د جرمنی کمیټی او ټولو هغو 
اړوندو ادارو او کسانو څخه مننه کوم چې د طبي کتابونو د چاپ په 
برخه کې یی هر اړخیزه همکاري کړې ده. 

هيله مند يم چی نوموړې پروسه دوام وکړي او د نورو برځو اړوند 
کتابونه هم چاپ شي. 
په هریت 
پوهانه ډاکټر عبيدالپهعبنن 
د لوړو زده کړو وزیر 
کابل. ۱۳۹۳ 


د درسی کتنابونو د چاپ پروسه 


قدرمنو استادانو او ګرانو محصلنو! 

د افغانستان په پوهنتونونو کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی 
له لویو ستونزو څځه ګڼل کېږي. یو زیات شمیر استادان او محصلين نوي 
معلوماتو ته لاس رسی نه لري. په زاړه میتود تدریس کوي او له هغو 
کتابونو او چپترونو څخه ګټه اخلي چې زاړه دي او په بازار کې په ټیټ 
کیفیت فوت وکاپي کېږي. 

د دې ستونزو د هوارولو لپاره په تېرو درو کلونو کې مونږ د طب 
پوهنځیو د درسي کتابونو د چاپ لړۍ پیل او تر اوسه مو ۱۳۶ عنوانه 
طبي درسي کتابونه چاپ او د افغانستان ټولو طب پوهنځیو او نورو ادارو 
لکه عامې روغتيا وزارت د علومو اکادمي. روغتونونو او نورو.... ته 
استولي دي. 

دا کړنې په داسې حال کې تر سره کېږي چې د افغانستان د لوړو زده کړو 
وزارت د (۲۰۱۰ ۲۰۱۴) کلونو په ملي ستراتیژیک پلان کې راغلي دي 

'د لوړو زد هکړ واو د ښوونې د ښ هکیفی تا و زد هکوونک وته د نوی و .کره 
او علمي معلوماتو د برابرولو لپاره اړينه دک په دري او پښتو ژبو د 
درس يکتابونو د ليکلو فرصت برابر شي د تعليمي نصاب د ریفورم لپاره له 
انگریزي ژبې څخه دري او پښتو ژبو ته د کتابونو او درسي موادو ژباړل 
اړین دي. له دې امکاناتو څخه پرته د پوهلتونونو محصلین او استادان 
نش یکولای عصري. نوي و. تازه ا وکره معلومات و ته لاس رسی پیدا کړي". 

د افغاستار و َعَعرتخضلئاراطنالرمترر را 
مخامخ دي. نویو درسي موادو او معلوماتو ته نه لاس رسی. او له هغو 
کتابونو او چپترونو څخه کار اخیستل چې په بازار کې په ډېر ټیټ کیفیت 


پیداکېږي. د دې برخې له ځانګړو ستونزو څخه ګڼل کېږي. له همدې کبله 
هغه کتابونه چې د استادانو له خوا لیکل شوي دي باید راټول او چاپ کړل 
شي. د هیواد د اوسني حالت په نظر کې نیولو سره مونږ لایقو ډاکترانو ته 
اړتيا لرو. ترڅو وکولای شي په هیواد کې د طبي زده کړو په ښه والي او 
پرمختګ کې فعاله ونډه واخلی. له همدې کبله باید د طب پوهنځیو ته لا 
ان ارو 1 

تراوسه پورې مونږ د ننګرهار. خوست: کندهار. هرات. بلخ او کاپیسا 
د طب پوهنځیو او کابل طبي پوهنتون لپاره ۶٣۱عنوانه‏ مختلف طبي 
تدریسي کتابونه چاپ کړي دي. د ننګرهار طب پوهنځی لپاره د ٠٢‏ نورو 
طبي کتابونو د چاپ چارې روانې دي. د یادونې ورد« جي. رمزري چاپ 
شوي کتابونه د هیواد ټولو طب پوهنځیو ته په وړا توګه ویشل شوي دي. 

ټول چاپ شوی طبېی کتابونه کولای شی د-5 ٠۷/٧/6680‏ 
309 وپټ بان څکه وود کړي. 

کوم کتاب چې ستاسې په لاس کې دي زمونږ د فعالیتونو یوه بېلګه ده. 
مون غواړو چې دې پروسي په دوام ورکړو. تر څو وکولای شو د درس 
کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو سره مرسته وکړو او د چپټر 
او لکچر نوټ دوران ته د پای ټکی کېږدو. د دې لپاره دا اړینه ده چې د 
ړن دددسغساو اورا ٠‏ عنوانه درسي کتابونه 
جاپ ک راشي. 

د لوړو زده کړو د وزارت پوهنتونونو. استادانو او محصلینو د 
غوښتنې په اساس په راتلونکې کی غواړو چې دا پروګرام غیر طبي برخو 
لکه ساینس. انجنیږي. کرهنې. اجتماعي علومو او نورو پوهنځیو ته هم 
پراخ کړو او د مختلفو پوهنتونونو او پوهنځیو د اړتیا وړ کتابونه چاپ 


کرو 


لهټوا نمض دای څغه قبله کرورچي په کېل ښپلکي کد 
کې نوي کتابونه ولیکي. وژباړي او یا هم خپل پخواني لیکل شوي 
کتابونه. لکچر نوټونه او چپټرونه ایډېټ او د چاپ لپاره تیار کړي. زمونږ 

په واک کې يې راکړي. چې په ښه کیفیت چاپ او وروسته یې د اړوندې 
پوهنځۍ استادانو او محصلینو په واک کې ورکړو. همدارنګه د یادو 
شویو ټکو په اړوند خپل وړاندیزونه او نظریات زمونږ په پته له مونږ سره 
شریک کړي. تر څو په ګډه پدې برخه کې اغیزمن ګامونه پورته کړو. 

له ګرانو محصلینو څخه هم هیله کوو چې په يادو چارو کې له مونږ او 
ښاغلو استادانو سره مرسته وکړي. 

د یادونی زر دد کي د مولفینو او خپروونکو له خوا پوره زیار ایستل 
شوی دی. ترڅو د کتابونو محتويات د نړیوالو علمي معيارونو په اساس 
برابر شي. خو بيا هم کیدای شي د کتاب په محتوی کې ځينې تیروتنې او 
ستونزې وجود ولري. نو له درنو لوستونکو څځه هيله مند یو تر څو خپل 
نظریات او نیوکې مولف او یا مونږ ته په لیکلې بڼه را ولیږي. تر څو په 
راتلونکې چاپ کې اصلاح شي 

د افغان ماشومانو لپاره د جرمنی کميټې او د هغې له مشر ډاکتر 
ایروس څخه ډېره مننه کوو چې د دغدکتاب هد چاپ لګښت یې ورګړي 
دي دوی په تیرو کلونو کې هم د ننګرهار د طب پوهنځی د ۴۰ عئوانه 
طبي کتابونو د چاپ لګښت پر غاړه درلود. 

بوعانوق توګه د جوړائ زيت (۱2ت) له دفتر او 011۸ ( 10١‏ 00161 
1 ک ٧٠١71079 ٧/9/٥160‏ چې زما لپاره یې په تېرو څلور 
کلونو کې په افغانستان کې د کار امکانات برابر کړی دي هم د زړه له 
کومی مننه کوم. 

د لوړو زده کړو له محترم وزیر ښاغلي پوهاند ډاکترعبیدالله عبيدء 
علمي معین ښاغلي پوهنوال محمد عثمان بابري. مالي او اداري معین 


ښاغلي پوهنوال ډاکتر ګل حسن ولیزي. د ننګرهار پوهنتون رییس ښاغلي 
ډاکتر محمد صابر» د ننګرهار طب پوهنځی ريیس ښاغلي ډاکترخالد يار» 
د ننګرهار طب پوهنځی علمي مرستیال ښاغلي ډاکتر همایون چاردیوال. د 
پوهنتونو او پوهنځیو له ښاغلو رييسانو او استادانو څخه هم مننه کوم 
چې د کتابونو د چاپ لړۍ يي هڅولې او مرسته یې ورسره کړې ده. 
همدارنګه د دفتر له همکارانو احمد فهیم حبیبی. سبحان الله او حکمت 
الله عزیز څخه هم مننه کوم چې د کتابونو د چاپ په برخه کې یې نه ستړې 
کیدونکې هلې ځلې کړې دي. 
ډاکتر یحیی وردګ. د لوړو زده کړو وزارت 
کابل. فبروري ۲۰۱۴ 
د دفتر ټیلیفون: ٠۷۵۶۰۱۴۶۴۰‏ 


ایمیل: 6231930/6.0170 6:000 
٧0‏ »د 


په ډه ۶ 
په وروستيو څو کلونو کې په هېواد کې د پوهې او علم په برخه کې يوڅه 
پرمختګونه شوي دي. چی ورسره د ښونځيو. مسلکيي انستیتونو. 
پوهنتونونو او محصلینو په کمیت کې زیاتوالی راغلی دی. 
که له یوې ځوا پوهنتونونه د کميت په لحاظ ډير شوي دي. نو له بل پلوه 
اړینه ده چې د لوړو زده کره کیفیت ته زیاته توجه وشي. 
ز مونږ په وطن کې علمی او نوی آثار لاتر اوسه هم ډیر کم دی. خدای وکړی 
چی د داسی تدریسي کتابونوليکل او چاپول به دغه تشه يو څه ډکه کړی. 
هيله مند يوو چی زمونږ نور استادان هم تشویق شی. تر څو په خپلو 
دغه کتاب د ننګرهار د طب پوهنځی لخوا وکتل شو. ښه معياری او د 
محصلینو لپاره ګټور کتاب دی. 
مونږ د لیکوال دغه زیار ستايو. د لوی خدای ج له در بار څخه نوموړي ته 
د نورو بریاوو هيله کوو. 


د ننګرهار د طب پوهنځی 


ډالۍ 


خپلې ګرانې مور او ګران پلار ته . چې زما په پالنه او روزنه کې یې ډېرې 


يو خو حبرې 

دا کتاپ د انګلیسي 76 1۷606۵1 7 60ع17062نو مې کتاب 
څخه بېړنۍ طبي درملنې نومې کتاب ته ژباړل شوې دی او لوستل يې د 
ستاژرډاکټرانو او غيرفارغ محصلینو ته ډېر اړین تماميږي ځکه چې د 
ټولوناروغیو بېړنې درملنې پکې ذکر شوې او يو ډاکټر کولای چې د 
روغتون په عاجل وارډ. 1۳10 . کلینیک آو نورو صحي مرکزونو کې له 
ناروغ سره مرسته وکړي او کومه انسانې طبي وسه چې د ډاکتر له لاس 
کیږي ورسره یې وکړي او ژوند یې که د الله پاک خوښه وي له مرګ څخه 
وژغورې. 
د بله طرفه تر ډېره وخته مې دا کتاب د خپلوګرانو محصلینو ورونو په 
لاسو کې لېده مګرپه لوستلو کې يې ورته ستونزه وه او هم زما د خپلو 
همصنفيانو ورونو دا غوښتنه وه چې دا کتاب پښتو ته وژباړل شې تر 
څو هر محصل ورڅخه په اسانه گټه پورته کړي | و له مخې يې ناروغانو 
ته د طبي خدمت مصدروګرځي . نو هماغه و چې د مومند خپرندويه 
ټولنې مشر نصیرمومند سره مې د کتاب د ژباړې په اړه خبرې وکړي. 
هغې هم په دغه خبره کې له ماسره خوښې څرګنده کړه او زما عزم یې نور 
هم پياوړې کړې چې په چټکې سره کتاب وژباړم او وروسته له يو 
څومياشتو څخه مې الله تعالی په مرسته او نصرت کتاب له انګلیسی 
څغهيښعر ته رژبارو. 
د کتاب د ژباړې په اړه څپر نظرپهلاندې یو څرټکې کې د کرکوم. 
# کتاب په اسانه! و عام فهمه ټکو سره ژباړل شوې دی. 
- په کناب کې هغه طبي اصطلاح ګانې چې لاتینې وي! و یا په پښتو 

کې کومه ځانګړې مانا نه لري په خپل اصلې بڼه لیکل شوې دی. 


5 کتاب له انګليسي څخه ټکې په ټکې نه دې ژباړل شوي بلکې 
یوازې له جملي څخه يې اصلې مفهوم په ګوته شوې ځکه چې که 
چیرې ټکې په ټکې ژباړل شوې نو ښائې چې موضوع په هدف کې 
تغیر رامنځ ته شوې وای. 

. په کتاب کې د ناروغیو تداوې په عاجل ډول څرګنده شوې او د 
اوږدې تداوۍ لپاره يې بايد د داخلي نورو کتابونو ته مراجعه 
وشي. 

څرنګه چې دا زما لومړۍ ژباړه ده او په سختې ګرمۍ او د روژی د 

میاشتې په اخرو شپو کې مې سرته رسولي ده نو ښائې چې يو څه 

ستونزې پکې موجودې وي له تاسو څخه يې بښنه غواړم او د خوږو 
لوستونکو څخه په مهربانې سره دا غوښتنه کوم چې د کتاب په لوستلو 
کې ماته زما سهوې! واشتباګانې په ګوته کړۍ تر څو د کتاب په 

راتلونکې چاپ کې دغه ستونزې حل کړم. 

په خورا پښتنه مینه 
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د زړه اسکیمیک ناروغۍ( )۱١۱١‏ په لاندې شکلونو باندې 
تظاهر کوي 


۸۳۱8۱۱3 ٥٥٣٣٥٢ د‎ 
لا‎ ٧٥3516 ۸٣۱8/13 ه٥‎ 
۱۷٧١١٧۴٥٩0٥1 ۱۴٢۴٢٥٥ هد‎ 


5 ۸51138 
انجينا پکټورس يو کلینيکي سندروم دی. چې د سي سه 
حملوي درد سره پېژندل کېږي او تر ټولو ستر عامل يې د زړه د 
ماي وکارډيم طبقې ته د وېنې او د اکسیجن د ارواء کموالی دی. 
د سپلې دردونه وروسشه د فزيکي کارونو څخه زياتیږي. چې د 
3 ۶ په نامه سره یادیږي. چې د زړه ماي وکارډیم برخي 
ته ه اکسيجن په رسيد نه کې کمښت رامنځ ته کيږيأ وياد 
ماي وکارډيم طبقی ته د وېنې او د اکسیجن( 01/8٨6‏ ) غوښتنه 
زياتيږي. چې همدغه د وېنې دارواءکموالی دن" ۸8/13 
5 د رامنځ ته کېدو لباره لدټولوڅخه لو ۍ سيب چوروي. 
د تمرین او د 55 په حالت کې 7 ته د 
وېنې د ارواء غوښتنه زیاتیږی. : 
1 هغه حالاتونه چې د زړه 1٠7٧‏ برخې ته د وېنې او د 
اکسيجن غوښتنه زیاتوي په لاندې ډول دي. 


2 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨1161861) «( 56 


تمرين یا فزيکې فعاليتونه. 

11۱۷٧٥0١006057۶ ۴ 

8 هغه حالاتونه چې د زړه ۷٧/٧۴٨١‏ برځی ته د وېنې او د 
اکسيجن غوښتنه کموي. په لاندې ډول دي. 

٠»‏ داکليلى شریان اتيروما. 

)۸٧٤٠۳۱٨٩( دوینی کموالی‎ ٥ 

"۴ دوینی دفشارکمښت( 88 .)|٠٥١١‏ 

)۸٥٧٤٣٤ ۷٥٧٧١٥٥٩ ٧٥٥٥٥ ابهردسامی افات(‎ ٠ 

تشخیصه ټکی ( ٥6/٥٤٤‏ 0138005116 ) : 

- درد د سټرنم د هډوکې شاته وي او په وصف کې کش 
درد زئې. غړۍ. يڼ مټ او د 63 هډ وکې منځنۍ برخی ته 
انتقال شی. 

» درد د کار په وخت او یا د دراندو کارونو کولو پروځت رامنځ 
ته کیږی او همدارنګه شديد احساساتی حالتونه کولای شی. 
چې دغه دردونه نور هم تقويه کړي. 

" درد په ارام کولو سره کمیږي. 

۴ درد د ژبې لاندې په 56 8/٥٨٩ 1/٥٣٥7‏ ټیبليټ په کارولو 
سره ارامیږي. 

٥‏ ددرد وخت له ٣‏ دقیقو څخه نیولی تر ٠۰‏ دقیقو پورې وي. 

: ناروغ کیدای شي د وینې فشار یا د شکر ناروغي ولري. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


: دغه پېښې زياتره د ۰ کلونو څخه پورته عمر کې رامنځ ته 
کيږي. خو بيا هم له دغه پېښو څخه ځوانان د نظره ونه غورځول 


: کيدای شي د ناروغ کلینکي لوحه په بشپړ ډول سره نارمل وي 
په هغه صورت کې چې دسامی افات موجود وي. لکه د بېلګې 
په ډول د ابهر تضيق یا د ابهر عدم کفایه؛ نو په دغه صورت کې به د 
زړه غیر نارمل اوازونه ( ٧٢۳٧/٧٧٢٤‏ 3۳0136 ) موجود وي. 
» که چيري ناروغ کې د وینې کمی وي. د وینې د فشار لوړوالی( 
٧٠/١٤ 010٥694 ٥6‏ ) یا د شکري ناروغی يې درلوده؛ نو په 
دغه صورت کې به په ناروغ د هرې رامنځ ته شوي ناروغۍ 
پلټنی ( ۱٧١١٨83١1905‏ ): 
ند ده او کر د ٢1‏ 
والی او یا د 7 موجې ۱٧٨٧5۱٥٥٤‏ ولیدل شي 

ددل اداجوو اوي 
. سیروم ٠3/0106‏ . 


" د وینى ٥٥3‏ . 
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بيړنۍ طبي درملنې 


» د وينې شکر. 

د وینې کلسټرول. 

0 1 6 . 

» د ځُکرد وظایفو معاینات (۱۴۲). 

۱١۳,۲ ۰١۲۲ لکه‎ 85013107 م۲٥۴۱‎ " 

: ٣١13115٧٧1١١٤ اداره‎ 

١عمومی‏ تدابیر. 

» د زړه د بې نظمۍ لپاره او د 5 او د آ موجی د تغیراتو د کتو 
او د کنټرول لپاره 70126 مانيټور نسب کیږي. 

: د وريدې لاين خلاصول او ورسره 596 ۱/3٥٢‏ 25 
تطبیق. که چیري د وینې سیستولیک فشارد ۹۶۹ 100 

»د نارمل څخه کم و. نو ناروغ ته 5310 ډريب ورکوو 
او هم پرې د پښو نهایات پورته کوو. 

» ناروغ ته /۳٧١‏ 3-4 کسيجن ورکوو. 

2 درملو تظبيق ( 1٥٤٥٤‏ 0۳8): 

0.4 ۳٤چ‎ 5۱0-1۱8 031 ۱٢/٧٥8٥ )3 

دا درمل بايد سمدلاسه تطبیق شي. که چيري ورسره درد ارام نه 
شو نو وروسته له پنځو دقیقو څخه بيا ورکول کیږي. که ناروغ 
بياهم ارام نه شو د قلبې احتشاء(١١٧)‏ طرف ته فکر کيږي. 

د 1٧/5‏ مضاد استطباب: 

: چې د وېنې سیستولیک فشار ۱۱۲/8 100 څخه کم وي. 
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٠‏ د نبض اندازه د 110/۱٧‏ څخه زیاته وي او يا د 50/۱76 څخه کم 
٨8٤ ٥‏ 75-300 ۸577 د ځولې د لارې. 

: : 8613 81066٤ 6 

۸۵۲٥٥٥٤٥٤ 25 86‏ يا 8 25 ١٥٥٥0٥٥٥٥‏ د خولې ‌لارې. 


د 86٥ 8٨٥‏ مضاد استطباب: 
" سیسټولیک فشار ۲٣۲٣۲٢8‏ 0 څخه کم وي. 
» نبض ( ٧۴١٣‏ )اندازه 60/۱٠‏ څخه کم وي. 
د زړه عدم کفايه. 
.۴ ۵۷لاک. 
چ اوعیو محيطې ناروغۍ. 
ه# د هایپوګلايسيمیا په صورت کې ٧٤٤١١١١‏ (١؛أ‏ تطبیقیږي. 
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د سنی دا اصفی درد 
." 1 ډو 

))٩٧٠٥3٥ا٥6‎ ۸٨5/3( 
د سینې نناوصفي درد په لاندې ټکو سره پېژندل کیږي.‎ 
داستراحت په وخت کې د سینې د دردونو تکراري حملې‎ ٠ 
زیاتېږي.‎ 
په ورکولو سره ناروغ له درد نه ارامیږي.‎ ٧ ٥۱٣٥۳٥٢٤٢ د‎ ٠ 
په 6 کې مختلف تغيرات لیدل کيږي. لکه آ5 سګمنټ‎ ٠ 
یاد موجی ١٧٥١٧٧٧۷٠آ. چې زياتره د سینی په‎ 90 


قدامی ٥٥٥‏ کې وي. 
60 لیدل کیږي. 


٥٥١6" 23‏ په زياتره ناروغانو کی ۸١٠٥/3905‏ 
۷" لیدل کيږي . چې بيا يد ق125١‏ د ارغيواد جدار په 
داخل کې ترومبس جوړوي او په همدغه وخت کې د اوعيو د 
جدار په داځل کې د دمويه صفحاتو )٥131٧١1٣1(‏ څخه 
3100135 7 افْرا و سي 
موادو افرازاو د ترومبس د جوړيدو په صورت کې د زړه د 
مایوکارډیم طبقی ته د وېنې اروا ء کميري او بلاخره د سینې د 
درد لامل ګرځي. 


7 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بیړنۍ طبي درملنې 


اداره يا 5٧٧1١١٩‏ ۸/1311 : 

عمومي تدابیر: 

عمومی تد ابیر یې د ۸8/03 په شان دي. 

درمل 0785 : : 

3( ناروغ ته د ژبې لاندې 1٧/٥8/١٧٥٤‏ د هرو پنځو دقیقو 
څخه وروسته دوه ځلې ورکول کیږی که له دې سره بيا هم ناروغ 
د سینې له درد څخه شکایت کاوه. نو په دغه صورت کې ورته د 
ورېد د لارې ٧٨٠‏ تطبیقیږي. 

ورېد ې 11/81/6٥٨٥‏ : 

وزندی نارو ګلا سر راه 90٨٨٩٨‏ 5-1 په اند ازه 
وګول کيږې .وز يې ډېر په احتياط سره د 6 ٧٥٣١١‏ او د 
وینې د فشار په څارنې سره کنټروليږي. په ٥٠٥٩٧٥٧٥٧٧٧٨‏ 
ناروغانو کې د 7 ډوډوز د هر پنځو دقيقو په دوران 

کې د درد د اراميدو پورې لوړیږی. د نبض اند ازه ورسره نه 
لوړيږي او نه ورسره د وینې فشا رښکته کيږي . خو په ډېرو نادرو 
حالاتو کې 8/٥0/٥701‏ رامنځ ته کوي چې بيا ورته په ځینې 
اساسې کیسونو کې 8 1.0 -5 وريدې اټروپین( )۸۲/٥ ۱١‏ 


ورکول کیږي. 
مضاد استطباب:: 
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مضاد استطباب يې د ۸08703 په تداوۍ کې د ژبې لاندې 
۴ بدنار‌ډدي : : 
ض) ١۱١‏ م۸5 

۶٤‏ 300 ١۱م‏ ۸5 د خولې د لارې او بيا وروسته 8100 په منحل 
ډول سره اشتمهالوږ غور دی 

: 86٥۵ ۳٧ ی6‎ 


ډوز یې د انجینا په تداوۍ کې ذکر شوي. 


0٨٨٨6١ ۹6‏ 316۱0۱ : 
د اسکیمیک اعراضو د کنټرول لپاره ۷٥٠٠٥٣٥٧١٥ )٧3٥3٥(‏ يا 


)٤٥٥٣٣ ٥٣٨٥١‏ 01113260 ورکول کیږي. 

: ٥٥03/٥06 6 

د وريد د لارې د 5000 ٧٥٨٠٩‏ زا ورکول کیږي. . چې دغه ډوز 
.: 1000 په 24 ساعتونو کې د سیرم 0۳10 په واسطه تعقیبیږی چې په 
هر شپږو ساعتو کې ۳,٣۳۳ ١٨‏ څارل کیږي. 

د کم مالیکولی وزنه 5 ٢٥ 3٣ )٥٥٥6٥٥( 1 ٤8/٢8/12‏ هم 
کارول کیږي. 

همدارنګه 80 ٧8‏ 250 71076 د ځولې د لارې هغه ناروغانو ته 
ورکول کيږي. چې د 6۶/١‏ ۸5 |خیستو توان ونلري. 

0 1۱٧6٣٥٤٩٤ آ)‎ 

دا بايد استعمال نه شي که چيري مقاوم 51 سګمنټ جګوالی 


موجود وي. 
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تی امتشاء 
٠۰‏ مه 


)۱۷۱۷١٧۴3۳60131 ۱۹۴٠٣۴١٠ 6٥( 
قلبي احتشاءد مایوکارډيم له نکروز څخه عبارت دی . چې د‎ 
اکليلي شراینو د جريا ناو قلبي عضلي د مصرف په منځ کې‎ 


وځیم عدم توازن له کبله منځ ته راځي. په قلبي احتشاء(١١۷)‏ کې 
6 »66 د5 طبقه په افت اخته کيږي( ٥١٠٥١ 1۳٧٧۶۲٥‏ 
۹0 اوو یا د ماي وکارډ راه هنک ورا 11 
)٧٥۴۵ 606‏ اخته کيږی . چې په دې اخرې ډول يې 
اکلیلی شریان ( ٧٧ ۸۳٢٢٢٤‏ ) په بشپړ ډول او په ګذري ډول 
6 ترمبوزس او سفزم پواسطه پيدا شوي وي. 

: ناروغ شاید د وېنې د لوړ فشا راو د شکري ناروغي ولري. 

: د قلبي احتشا ء پېښې زیاتره د40 کلونو څخه پورته عمر کې 
لد کيږی خو په‌هرحال ځوانا ن باید له پامه ونه غورځول شي. 
نارو به د سينې په برځه کې له سخت درد څخه شکایت 
ناروغ به پر سينه د وزن ايښودو احساس کوي. 

. ځینې وخت ناروغ د سینې له ناارامۍ څخه شکایت کوي. 
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: شاید ناروغ د سر له ګنګس والې څخه شکایت وکړي. 

په لږٍو پېښو کې شاید ناروغ د ګيډې د پورتنۍ برخه کې د 
درد او د زړه بدوالی موجود وي. 
٠‏ په ډیرو کیسونو کې له ناروغ پريمانه ځوله کیږي. 

تلې اختشاء عشکسونر کی څامرشهرئ؛لکه دبلګي په 
ډول په زړو خلکو کې او د شکر په ناروغانو کې. چې دغه ډول 
احتشا ۷١۰‏ 516 په نامه سره یاديږي. 

کلینکی معاینه: ثږ 

ناروغ به یو د لاندې خصوصیاتو درلودونکي وي. 

٠‏ نارو غ شاید د شاک په حالت کې وي. 

٠‏ په شديدو حالاتو کې به ناروغ مخ خاسف او ډېر خولیجن به 
: ناروغ شاید د د چپ بطين عدم کفايي له امله سخته سالنډي 
ولري. 

. امکان لري ناروغ ٥٥٥٥‏ 51 ولري. 

امکان لري د وينې فشار لوړ. ښکته او یا نارمل وي. 

۳٣6٥ ٥‏ زیاتره ناروغان ټکې کارډيا لري.امکان لري په لږو 
پیښو کې ناروغ 8730137013 ولري. که چيري متناوب نبض 
موجود وو نو دا په پراخه ډول د مایوکارډ تخریب څرګندوي. 

د زړه اصغاء: 

" په زیاتره کیسونو کې قلبي اوازونه نارمل وي. 
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٠‏ مکان لري د زړه لومړنۍ اواز په عتمادي کیسونو کې ښکته 
وي. 

د زړه د سامي ناروغیو په صورت کې شاید د زړه غیرنارمل 
اوازونه )٧۴۳٧۷۳(‏ واوريدل شی ١‏ 

" په وخیم ۳۴ کې د زړه دريم اواز موجود وي. 

» د نوې سیسټولیک مرمر ښکاره کیدل کسبي ۷5٧0‏ په ګوته کوي. 
د سینې اصغاء: 

په زیاتو کیسونو کې په سینه کې کوم افت نه څرګند يږي. خو بيا 
هم شايد 0 پکې موجود وي. 

پلټنې ۵5 

په ٠6‏ کې به لاندې تغیرات لیدل کیږي. 

.: د سګیتټ لوږوالئ 

۴ ۶ سګمنټ ښکته والی. 

د1 موجی موجودیت. 

3۳60136۴ 2۷٧٧6 61 

د زړه د ناروغيود 70007 175125 د قلبې انزایمونو 
معاینه یوه خاصه معاینه ده. چې په دوران کې د زړه د انزایمونو 
موجودیت د زړه ناروغۍ څرګندوي. دغه انزایمونه د 6 ساعتو 
په موده کې لوړيږي او د لوړيدو اخرې نقطه يې تر 12 ساعتو 
پورې ده او د 24 ساعتو لپاره په دوران کې پاتې کیږي. 


د زړه انزایمونو بېلګې. 
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1111206٩65 131 )10:07( 1073101 ۴١ 
10د‎ 
۱١ )۴ ٧ - 12 1-2 5 
٢٢ ؟6001)٥۸51(‎ 36-486 4 6 
8 80 1 48-2 


آ )٢٩03 6 ٨٧‏ : 
لوردو اشرې في د -1 ورځې ده او بیرته د 14 5 ورځو څخه 
خپل نارمل حالت ته راځي. 1 7 3۳۲0136 يو 

ماي وکارډيل انټې جنين دي. دا له ۳ څخه مخکې دوران 
خوشې کيږي او ډېر خاص دی. 
نورې پلټنې په ٥٢٥٧٥٥٢‏ 3 اګکی ذکر شوی دی. 
تحص 019850051 : 
که چیرې د لاندې دریو څخه دوه موجود و تشخیص وضع کوي. 
1) اندیښنه پیداکوونکی تاريخجه. 
2 د 6 تغیرات. 
3 قلبې انزایماټیک تغیرات. 
اداره یا 61٧1‏ ع38٨۱3١٥:‏ 
ا٥) 6٣ ٧٥٥٥٤٩٤٩‏ 0:۷8: 
۴ /03 5 3 په دوام دارډول سره. 


13 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بیړنۍ طبي درملنې 


۱١( ۷۱٥۳0106 5۲8١ ۴ 
ک١‎ 0-18 031 ۱٣٧٣٠٥8۱٧٥٧٣٠١ #6 
١ ٧0۱۱۳٥8٥٥٣٠۱٥٥ 6 
۸5۱۲۱ )٢ 
ووو‎ 
8613 01066۴٥٥ )٢ 
۸6۱٣۱٨١۱019٩ ) 
| 51۱۱٥ م١)‎ )٥2٠۶٤١/١( 2.5 یا‎ ۵۴۵۲٥٢ ))30316( 6.25 ٤٥٤ 
په خاص ډول دچپ بطین بی کفايتي کې توصيه‎ 0 
11۳٥0001۷6 1٧٥٣٥٣٤٩٤٩ )( 
استطباب:‎ 
٩٣13١۲ 0۱٥١٥٥٥0 55٥68٧٩٤٩٤ ۴" 
.۸0 063٥0166 066٧۷ ۱۵٨8٩ ۴ 
: 51۳٥90101611355 )٢ 
انفیوژن په شکل‎ ٧.۷ په ه5310 .1006 کی د‎ 1.5 ۲۱116 5 


په 60 دقیقو کې ورکول کيږي. ګړندې انفيوژن امکان لري 

په 6 ساعتو کې راشی. په هر حال د 24 ساعتو پورې دا درمل 
کارول کیږي. 
جانبی عوارض ٨116٤5‏ 5106 

.: امکان لري الرژیک عکس العمل سره د سخت هایپوټینشن 
واقع شي. 
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په 1096 پېښو کی امکان لریي ٨٧‏ رامنځ ته 


شي. چې د فشار د لوړولو لپاره پلازما 06٥٥‏ ورکول کیږي. 
مضاد استطباب 


86 ناروغۍ. 

حمل ( .)١٧١85۱٧١۷‏ 
سخت د وینې لوړ فشار(180/110). 

د معدې زځم( ٤٠د‏ 6۴)). 

د تیرو 12 مياشتو د مابين تازه سټروک. 
د تیرو 10 ورځو تازه جراحی يا ټراما. 


د وېنې د لوړ فشار تداوې. 
شاک تداوي. 

ټکې کارډیا تداوي. 
بریډې کارډیا تداوي. 

د زړه د بې نظمۍ تداوي. 


یادونه: د ۱0٣٢٥٥ ٧۷‏ په صورت کی تل باید د سېنی ښی 
0 ته فکر وشي د دې لپاره چې د ښې بطين قلبې احتشاء 
څرګنده کړي. 3-5 به 5۲ سګمنټ لوړوالی وښايي. ناروغ 


به 


. ٠٠٧" 


» د جګولر ورید لوړ فشار. 
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۶ سینه به له افت څخه پاکه وی. 


د ښې بطین قلبي احتشاءاداره: 
: د نيم څخه تر دوه ساعتو په موده کې -500 ٧.١ 53٩ ۷٧‏ 


.1000 ٢۱ 
څخه کم و. نو بيا‎ 90 ٠۳٢/8 که سیسټولیک فشار بيا هم د‎ 


ورته د ٠۱۴٥٥8٥ ٥٨/۳٧/٨/٨٤‏ 5 په اندازه 0000131116 
انفیوژن شروع کيږي. چې ډوز یی د ۲٠۴٥ 8/٥//٥/٨/٢8‏ 20 په 


اد اظبلې سندروم 


۸6٥٥٤6 0۳3٣ 6 


حاد اکلیلی سندروم ( ۸۴5) په دوه کلاسونو( برخو) ویشل شوي دي. 
3 حاد اکليلی سندروم د لوړ( ٥٥5٤0‏ ) آ5 سګمنټ سره . 
2 حاد اکلیلی سندروم پرته د سګمنټ له ١٥۷٥٥0٥,‏ څخه . 


کلینکی لو حه: 


د ارام په وخت کې د سینې درد. 

په ځینو ناروغانو کې د هضم اند یښنې. 

بالنډئ. 

فزیکې معاینه امکان لري لاندې ناروغۍ په ګوته کړي. 
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دابهرڅیرې کيدل. 
: د سږو ایمبوليزم. 
علايم: 
دوینې د فشار ښکته والی. 
: قلبې مرمرونه. 
د ناروغ منجمنټ د قلبې احتشاء په شان دی. 


تلبی نيوروزس 
:1 

)3۳013 6 5 

)۴۴1)٠٣٣٤ 5۷٩٥٩٧٩٧٧٧٧( 
عموما زيات ناروغان د روغتون بیړنۍ څانګې ته د زړه(قلبي)‎ 
ناروغانو په نوم مراجعه کوي. چې په حقيقت کې د زړه ناروغان نه وي.‎ 
تفريقي تشخیص یې په لاندې ډول دی.‎ 
درد د زړه په څوکه کې وي او ناروغ یې مستقيمآپه نښه کوي.‎ : 
درد په لمس کولو سره او يا په ساحه باندې د فشار راوړلو سره‎ 
زیاتیږي.‎ 
درد له کار کولو څخه وروسته راځي.‎ . 
درد د ډېر اوږد وخت لپاره وي او په ارام کولو سره نه ارامیږي.‎ : 
قلبي انزایمونه به ټول نارمل وي.‎ 
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کلینکی معاینه: 
د ناروغ په کلینکی لوحه کې به کوم غیر نورمال تغیر نه ليدل 
کيږي او په یو خوندې حالت کې به وي. 
لاندېه پستره خو پېسوونهه د خيص د وصن گول لپَاره 
توصيه کیږي. 
: له ناروغ څخه پوښتنه کيږي. چې خپل تنفس ودروي. ځو 
ناروغ به په دغه کار کې ناکام شي. چې هغه خپل تنفس د نیمې 
دقیقې لپاره ودروي. 
: له ناروغ څخه پوښتنه کيږي. چې د 5 دقیقو لپاره ګړندی 
تنفس اجرا کړي. چې د نبض اندازه به د 100/۳7 څخه پورته 
لاړه شی. : 

تداوي: : 
ناروغ ته ډاډ ورکول کيږي. چې کومه قلبي ناروغي نه لري. 
۴ 00/116٥۳د‏ بيلګی په ډول 6١23٨‏ ,٨٠٥۷یا‏ 
7 د تشویش د شنهرلو لپازه تَوْضِية کيږي 
«٤‏ »010 86:3 هم موثره تمامیږي. : 
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د زړه ھاده ددم کذایه 


۸۴٣٢٩1 1٣٤٢ 6۴6‏ 
)١٣۱٧٧۱6٨٣٨٥۷ 06063(‏ 
د زړه عدم کفايه د زړه د هغه بې کفايتۍ څخه عبارت دی. چي زرړه 
نه شي کولای. چې خپل کافی قلبې دهانه د بدن د ضرورت په 
اساس برقراره وساتي. 
یا دزړه عدم کفایه ٨6(‏ 1311 ۳ )یو سخت سندروم دی. 
چې د زړه دساختمانې او وظیفوې ناروغيو له امله رامنځ ته 
کیږئ: چې په دغه حالت کې زړه نه شي کولای. . چې د وینی 
یوفزیالوژیک دوران وساتي. .د بدن مختلفو برخو ته وینه 
پمپ کړي . چې په نتیجه کې يې د ښې زړه او همدا رنګه د چپ زړه 
عدم کفايه هم رامنځ ته کوي. چې بالاخره قلبې دهانه ورسره 
کمیږي او د بدن حياتي اعضاوو ته پوره وینه نه رسيږي 
اویو ١/1 0۳93١371 ٨6‏ رامنځ ته کیږي. چې د مرګ سبب 
ړل 
د قلبي دهانې ( لام 00 3۳۲013۴ ) د کموالې له امله د وېنې 
د په اروء کې کمښت را منځ ته کیږي او هم د بدن اعضاء ۷ 
اشاصنفه شه وا2 ء کمیږي چې په دې سره 3۳0136 
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957 کميري او په فلمونري او په ځانګړي توګه په 

6 ووریدونو کې ۹06 اا رامنځ ته کیږي.. 
تشخیصیه ټکې ١‏ 
امکان لري ناروغ له لاندې ناروغیو څخه یوه ناروغي ولري. 

5٥3/١ ٢٠٥٣٣٢٢٥635٥6 ۴ 

۱۷٥٥٢٠٥٧٢٠۱٥١ ۴ 

٠‏ د زړه دسمامی ناروغۍ. 
نورواقعات لکه. 

۴ لکه د مایعاتو .0067۱٥030‏ 

. ۱٢٠٥٧٢٨٣٢١ ۴ 

۸١۸۴٣۲ ٤٥٥6١٥٥٢٥٢۷ 051٥65 5۷٧٩۵٧٥٧) ۸۳٩١(5( ۴‏ 
امکان لري ناروغ د لاندې حالاتو تاريخچه ولري. 

١٠٥٣٣۱631 0٢٥٥0٥) ١٥٥٥٥( ۴ 

3٥٥/٣٥١ ٥٥٣٣٣٥٨٣٢ 0۷ ٥٥٥٥ ۴ 

011100063 "۴ 

وا02 


کلینکی معاینات: 

تاروغ نه هني کولای چې په کټ ياخبل پستر کې سيد؛ شملي او 
ناروغ د تنفسي ناروغۍ په حالت کې وي. 
: ناروغ د پام وړ سالنډي لري. 
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په ځینو کیسونو کې ناروغ زیاتي خولې لري. 
٠‏ امکان لري سیانوزس موجود وي. 
: په لږو پېښو کې امکان لري ناروغ د شاک په حالت کې وي. 
نبض(6٥5١١)‏ 
په هغه صورت کې چې د زړه عدم کفايه د قلبي احتشاء له امله 
رامنځ ته شوي وي؛ نو امکان لري متناوب نبض ( ۳٣5‏ 
5)موجود وي 
د وینې فشار: 
د وينې فشار امکان لري. زیات. کم او یا نارمل وي. 
د جګولرورید فشار( ۷6ل): 
د جګولر وريدي فشار به لوړوي. 
06٣٤٤ ٢‏ ل: 
په مزمنو حالاتو کې د پښو پړسوب موجود وي. 
د زړه معاینه: : 
" مربوط د کس امکان لري 30 ٧٤٥٧/٥8٨‏ موجود وي. 
: ټکې کارډیا موجوده وي. 
د زړه د دسامي ناروغیو په صورت کې شاید مرمر موجود 
وي. 
: په زیاتو کيسونو کې د زړه دریم اواز ( م8310 53 ) موجود 
وي. 
: امکان لري د زړه بې نظمي ولیدل شي. 
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٠‏ دسپنې په دواړو خواوو کې ٥0356 ١07131/07‏ وي. 


د ګیډې معاینه: 


په مزمن کیسونو کې امکان لري ٧٠١٣٥٧٧٧٤٠3١١‏ حبن 


)۸5/٧١5(‏ موجود وی. 


یادونه: د لاندې ټکو په واسطه باید د زړه حاد عدم کفايه( 2۳0136۴ 
۱8 د 8۲٥۴131 ٥5۱٧/٨٥‏ څخه تفریق شی یا فرق یی وشی. 


0:0۵ 423 
2010: 60 11517 


11161 300 )1039 ٥( 
ز11‎ 


331761 2 
100516 0٥ 086 35 (5ی‎ 
60 
٧76 

٧٧۴ 111676 

۱۷۱۵١ 1 6 6 

۸١56١١10 0051 که‎ 

6ه 


۸ )01)6 1631۳) 76 


«١2017 1500177 -10137 6 
166 06 11 76 

)٥035 ٥(‏ مه صن ا 
ه117 01180له 
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پلټنی ٧١57831100‏ 1: 
1 6)ع: 
: 6 موندنه یې د کس په موافقه ده. یانې د کومې ناروغۍ له 
امله چې ١۴‏ رامنځ ته شوي وي. د همغې ناروغۍ تغيرات به 
پکې ليدل کیږي. 
٨3۲036 67۷٧٩٤, ٥۱٥0٥0٥0 ٠٥۳١ ۴‏ او ۸۳٢٥٣١٨ ٥1000‏ 
(۵86) 65 هم معاینه کیږي. 
1) د سېلې ٣-١٠٧‏ : 
» د زړه غټوالی یا کارډیومیګالی( په مزمن حالت کې) . 
۶ د سږو دوه طرفه ٧۷۱٧۱85 30063٥266 (٥۹۰7‏ 8315 ) . 
په اوږدو ثابت کیسونو کې امکان لري ١٧١٥٥ ٢057‏ 
موجود وي. : 
« د سږو د 6 په چپ طرف کې ٠١٥٤ 8 ٥٨١‏ )ولیدل شي. 


نورې پلټنې چې په مناسبو څپرکو کې ذکر شوي دي چې د زړه د 
اشسکميک تاروغي و۱57 او د 606 لپاره اجراء 


اداره ( ١‏ عچ13١٥)‏ 
ناروغ ته دتکيه فوزیشن ورکول کيږي. د بستر سرنۍ برخه د 
اکسيجن ( 0/86 ) د 616٥٥‏ 953 د لارې ورکول کیږي. 
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317671671) (66700 )( ٥٥٥ز‎ هل٠١(‎ ۷۱٥۳0٧١ 2.5-5 ۳٢ 
سره یو ځای ورکول کیږي.‎ ١1٣5 10 ۳٩( 


٧۷‏ ا۱ر 
٠۰١ ٣١( ٧٣5٥٣٥٥٥0٥ )٥5( 40-80 8‏ 
که چیري د وېنې سیستولیک فشار له ۲٢٢٤٤‏ 0 څخه کم شو . 
باید چی 1١3۷‏ :010/61 قطع شی. 

۸۳۱۱۱٥ 1٥٥/٨٥ 250 47۷‏ ز١۱‏ په 10066 پنځه فیصده 6ه 
کې منحل کيږٍي او په شلو دقیق وکې د وريد د لارې ذرق کيږي. 

ا 7٧‏ سا 

د خولې د لارې 130161 0/١8/٥٥٣٥‏ دوه ځله د 5 دقیقو په 


فاصله کې ورکول کيږي. 
٧.١١ ۳۳‏ 
که ناروغ ښه والی نه وي کړي. ۹۴6 د تطبيق په 
اړه هم فکر کیږي 
٣۲٢۱۴) 5۲٥٣/٧۱ )2-10 ۲٧8چ(‎ 35 ۹۴5۱0١ 6‏ 5-10 
د انفيوژن په دوران کې باید د وینې سیسټولیک فشارد 90 
8٥‏ څخه پورته وساتل شی. : 
۱٨/010۳‏ ۸۴: 
۲٢ 6۴8 ٧‏ 6.25-12.5 :300160 


80 چ۲ 2.5-5 ٥٢٢٥٢٧٥٠٢:‏ 
چې د وېنې سیسټولیک فشار د ۱٠/٢/١‏ 100 څخه کم نه وي 


گارول کېږي. 
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٥٥٥٥10٥ 6001531107 ۷#‏ ورکول کيږي او امکان لري. چې 
دضورت يه اسا مال دی : 

»د که چيري ناروغ اذيني بې نظمي ولري او د تداوۍ سره ځواب 
ورنکړي؛ نو بيا .7 تیرافي صورت نیسي. 
7 د ناروغۍ د شدت سره مستقيماً اړیکه لري. 
يادونه: که چیري بطینې بې نظمې ( ۷٧٧٧٧٧۴٥٨٩ ٢٢٢۱٨٥٣٥٥٨‏ 
) موجوده وه؛ نو بيا 6 نه ورکول کیږي. 

:۸301١ا‎ 7۹٨ 

دغه طريقه په هغه پېښو کې کارول کيږي چې د دوه اونيو 
راهیسې یې په هیڅ ډول 06 نه‌وي اخيستي. 
۱١( 0۱8400 )|3٥٥١( 0.5 ۲۱٤) ٧٧٥٢۷ ٥٥ 0/۱10 (١ 5 ٤‏ 596 
06:٥ ٠٥٥(‏ او د ورید د لارې په ډیر قراره ورکول کیږي. 
وروسته »6 5 ۲٢ ١۷) ٧ 06 0110160 ٥‏ 0.25 ېه |١(‏ 
٢۴٥ 596 0/٠٥‏ په هر شپږ ساعتو کې تکراريږي تر هغې چې 
٢1 : : ٩٤۸ ٢ ١0۱٥٥6 ٥٥٥6 ۲۷۳۰‏ 
د 01806 ټول اندازه باىد له ۱٢٢٢٢‏ 4 1.5 څخه زیاته نه 
زو 
مخکی د :0186 د ذرقی تطبیق څخه بايد د نبض اندازه( ١١١5٥‏ 
۴ کل د نر اداد ۲۶ واوو یا له دې څخه کم د 
67 قطع کول په ګوته کوي او ورته ٠/٥/٧٨٥١‏ ډوز چې 
لاندې ذکر شوي دي ورکول کيږي. : 
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90 اا١0۳3:‏ 
018000١ )|٥٥٥١( 0.25 ٠.‏ 130 
دوه ګولۍ په یو ځل. بيا یوه ګولۍ هر 6 ساعتونو کې. ترهغې 
چې نبض اندازه ٧٢‏ لته ښکته شي. 
په دغه 6 کې هم د 0 اټرل 0٥٠٥٥‏ باید 8/24 1.5 
5 څخه زيات نه شی. 
هروخت کله چی 095٥‏ ستعماليږي. 6 کتل کیږي. 
١١6۸ 6‏ د ۷د څخه کم د 41 4 060 قطع 
کول په ګوته کوي او بيا ورته 3/٨/91٥٤‏ ډوز پیل کیږي. 
سببی تد اوي یې په لاندې ډول ده. 
٥‏ وهه سیک ناررغو دای 
٠‏ دلورړفشار( )۱٧/١٧٥٢٧٥٣٤/٥١‏ تداوي. 
٠‏ د 5 ۳۱٧٧۷/٣٣٣۸تدواي.‏ 


د هر یوې تداوۍ ذکر په مناسبو څپرکیو کې شوی دی. 
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٨‏ هه 
د زره یی نطظمی 
زړه يي فصو 
۳65 6 3۳013) 
د زړه بی نظمې یا 6۸۳۳۶٧۷٢٧۲٣۲۱3‏ 3۳013 وای 
5 په دوه ډوله ده: 
136۱73٣٣۷١۱۱٧۱3 )1‏ : 
۷٥٧٧٧۴١۱٥٩ 136۱۷۴٠٠03 "‏ 500۳3 
۸۳۱۵١ 7 ۴‏ 
غا 
۷٥٧٧٧٧۴١۱٥٩ 136۱۷٧3٨٥0٥ ۴"‏ 
:8۲٥0۷٥٣٣۷٧٧٣٣۱٥ 2‏ 
5/١٩ 8۳٥0۷٠٨03 ۴"‏ 
٢٥٨٣٢٢ 0۱) ۴"‏ 
لاملو نه 630565 : 
قلبی احتشاء( 1۴3۳۴00 .)٧۷٧٧٧٥١٩31‏ 
د مټرال دسام ناروغي( 6 ٧۷٧۱٧٧٧٩١ ٥۷١66‏ ) 
کارډیو مایوپتی ( 3۳01۷٥٤٧٢٧٧‏ ). 
٧‏ د ميوکارډ التهاب(( .)۷٧٥٧٥١٩‏ 
۷. دکافينو څښل. 
د سګرټواستعمال( 08 .)5٩٥‏ 
نموئیا( .)٥۴0۱۱0913‏ 
میتابولیکی تشوشات( )٧١٧٧٥٧ ٥٧/۴ 0510٥03066‏ . 
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. د 5 اند ېښنې. 
د تایراډ غدې ناروغۍ. ‏ 
معایناته ‏ - 
. د وېنې بشپړه معاينه. 
۴ 810005083۳. 


810600٥63 8 ۳3۱٧۱۱۱٥6 ۴ 
06 و‎ 

(»)-۳٥۷ ۱١۵٧١١ ۴" 

جح ٧٢٢‏ و 


۸1۳131 ۴٥٥06 5 

۵٣٥ ١ا‎ ۴٢196) 55‏ د اذین له ځینو محراقونو څخه منځ ته 
راځي . چې دغه مخرش محراقونه د تنباکو نای کافی او په 

نارمل خلکو کې د روحی فشارونو له کبله منځ ته راځي . همدا 
ډول د زړه ځینې عضوي ناروغۍ هم د 86931 76 ا )۸۲۲۱ 
لامل ګرځي. 
کوم وخت چې تنبه له 5٨١‏ څخه د باندې پيدا شي 831 يدا 
کيږي. چې د قلبي یو مرکز په بنفسه ډول فعاليږٍي او په پایله کې 
1 دوو 


نظم ( ٢٧٣۷٢٧٨١۱‏ ) به غیر منظم وي. 
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8631 ا0 5٧‏ به د یو معاوضوي ٥356‏ پو اسطه تعقیبيږي. 
د بیلګی په ډول د 831 ۴٢١٥07۴‏ د ٨ ٥٥٨٧٧‏ |نټروال او د بارش : 
٥انټروال‏ ترمنځ به د ٨‏ ۸ انټروال زیات وي. 

د 6٥٥0/863٥‏ د ۶ موجه به مختلف شکل لري. د بیلګې 
په ډول 5/2٥‏ او 5930 به یې د نارمل 8631 د ۶موجې څخه توپیر 

:1۳٥3٣ ٨٤ تداوي‎ 

يواځې كه چيري ناروغاعراض ولري ۲۷۱٥6٥‏ 863 او 
٥٥٨٥٨٩٥٥۵ ٧٢‏ لا هاستعمالیږي. 
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پټې څارډیا 
8 
ټکی کارډیا شايد فوق البطینی( 500/۷6١‏ ) او یا 
لو ( ۷٧٧٧٧٧٠٥٥‏ )وي. 


فو البطیني بَتّی تارډیا 
5۱00۳٣۷٥٣٧٣۴03۳ ۳1‏ 
منشا ء يې له اذین ( ۸۶13 ) څخه ده. د همدې لپاره ورته فوق 
البطینې ټکې کارډيا وايي. چې عموماً د زړه ټکا ن پکې ډېر 
ګړندې وي 1 و ناروغ په له‌لاندې اعراضو څخه شکایت کوي. 
د زړه ټکان ( ٥٥31700‏ هم ) 
٠‏ سالندډی(63٥0٥01۷50).‏ 
٥‏ په سينه کې د ناارافيااعماټن. 
امکان لري د ساینکوپي حملات موجود وي. 
٠‏ دسینې درد. 
لږناروغان امکان لري. چې هېڅ اعراض ونلري؛ خو د بله 
طرفه کېدای شي چې یو څه اعراض ولري. 
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نبض ډېر سريع وي. 
ِ امکان لري جګولر وريدې فشار ل وړ وي. 
د زړه معاینه: 
٠‏ امکان لري چې ١٥٥٥٧٠٨8٨ ۸٣٨٨‏ موجود وي. 
: شاید په قرع سره 111 واوريدل قبي. 
د سینې معاینه: 
په زیاتو پېښو کوم افت نه لیدل کيږي. که چیرې 53 
5 موجود و. د چپ بطین بې کفایتی په ګوته کوي. 
6 تغیرات: 1 
د۷٧۷٥‏ ۴ نشتوالی. 
نری 60۱6 085 . چې د همدې لپاره ورته 1٣٥٤٧٧٩‏ 
٢ 6 3‏ د بیلګی په ډولا م٥٥٥‏ کد 
د 3 وړو 6 څخه پراخه وي. : 
او 1-10 په اند ازه وي. 
اداره 19١٤‏ 131138 : 
» د ورېدېلاین خلاصول. 
» د قلبي مانيټور نسبول. 
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١٤5٥ ٢‏ او 8.٥‏ څارنه. 
6٥ 3-5 |/٢٧۱۱١ ۴"‏ ع08۷8 
3۳۲01١0 5١١٢ 76‏ : 
لومړۍ د تایراډ ( 1۷٧٥٠0‏ ) غدی په پورتني 0006٥‏ د 15-20 
6 لپاره کاروتید شریان ته مساج ورکوو. که چیرې ځواب یې 
ورنه کړ. نو بیا چپ کاروتید شریان ته مساج ورکوو. 
باید دواړه شریانونه هیڅکله یو ځای مساج نه شي او نه دا طريقه 
پر زړو کسانو تطبیق کړو. 
یادونه: مخکې د ٥٥0‏ شریان له مساج څخه. د 2۳٥680‏ 
۶۱5٨١د 3۳٢‏ د معلومولو لپاره لومړۍ بايد په اصغاء سره 
کاروتید شریانونه وګورو. 
که بندش موجود وي؛ نو سیسټولیک ۲۱۱6١‏ اواز به واوريدل 
یي 
:0۳٣ ٤٣ 1 ٧۷‏ 
د دس 

. )3۱ 00٨٨١ 0٥٨٥٥ 0101٠٥ )٤8( 
08/1315 ۴ 
8613 0106۴٤ ۴ 
۸0605) ۴ 
:۱١١ژ‎ ٥٧٧٥03٧٨١۱ )5٥0۱١١( 1 
د ورېد د لارې په قلاره سره ۳8 5 ذرق کيري او‎ 1 
کيدای شي ډوز یې وروسته د 5-0 دقیقو څخه بيا تنکرارشۍ. د‎ 
فعالیت پيل یې 2 -دقيقو کې صورت نيسي او اعضمي اثرات‎ 
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يې د 15 دقیقو کې څرګند يږي او 0 اه یې د 6 ساعتو لپاره 
پاتې کيږي او چې يو ځلې د زړه نارمل ۲٢۱۷٢١٣٨١‏ 5 دوباره 
خپل ځای ته راغې بيا يو ګولۍ ۳٩6‏ 0 ٨م‏ د خولې د لارې 
ورکول کيږي. اعظمي اثرات يې د 2 لاښا روانځ کې 
صورت نیسی او ٥٥٧٨٥٥٧٥‏ یې 4-12 ساعتو پورې وي. 

د 7 ۷٧عوارض‏ جانبي: : 

تت و٥٧١‏ 

8۳390۷6٥۳٣0۱٩8 ۴ 


۸۷ ع»ا8۱06‎ ۴" 
۸5۷٣٥٥0۱6۴ ۴ 


مضاد استطباب: 
٧٧٧۷٥٥٢٧٥٢٢۱٥ ۴"‏ 
د بیلګې په ډول سيسټولیک فشار له ٨/٢٢٤٨‏ 100 څخه کم وي. 
٨٢٠٥٨٣٢٢ ۳٥١۱١٣٣٤ ٠"‏ 


۷۷٧۷٧١ 5١٧0۳٥۳۴6 ۴‏ 
یادونه: ذرقی 016٥٥‏ 8613 په جار ي ډول باید له ۷٥٧٧٠٥٣٨٥٧٧‏ 


سره یوځای استعمال نه شی. 
۱١١ 018113311۶ (7‏ : 
136٥ 0.5 8‏ ز١۱‏ په قلاره سره د وريد د لارې. دغه ډوز په 


اندازه د ۲٠٢‏ 25 په تکراري ډول سره 6- -#ساعتو په موده کې 


ورکول کيږٍي تر هغه چې د 70 ٥٥٤٢6‏ ده راشي. بايد 
چې 0:7٥‏ 71 په 24 ساعتونو کې له ۲٠8‏ 5 څخه زيات نه 


شي 
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:86:٥ 01٥06) 3 
|۱٧١( ۱٣0٥٥٥١ا‎ 1۳8 ١١ ٧ 


:۱١ ١۱ ۸0605١٥١ 4 

68 په سريع ډول سره چې دغه ډوز د ٠ 53/0٥‏ 10-30 په 
واسطه تعقیبيږي. : 

66۴٨۹۰ 0۴ 5٧٥٥٥٥( 5‏ ۱ی: 

که چیري د ناروغ عمومي وضع ثابته نه وه. د بیلګې په ډول 
د وینې سیسټولیک فشار ۲٢/١/٢8‏ 0 څخه کم و؛ نو په دغه 
صورت کې یې»516 06 غوره تداوی ده. 

د ٨٢ 12٥‏ بلپاره 06 شاک -25 
65 0 کارول کیږي. 

مضاد استطباب: . 

018۱1315 10۱6۱٢٣ ۴ 

٤‏ و 

۷۱١۱۲۱۴66٣ 31۳31 136۱۷63۳013 ۴ 

د 06 شاک د تطبیق تخلنیک: 

مخکی د 6 شاک له تطبیق څخه لاندې تدابیر نیول کیږي. 

: سلند یاوه تطبيق لپاره د ورن لاو لاصو 

#د ۴6 مانيټور باید نسب شې. چې وخت په وځت قلبې حالات 


لوم کړي: 
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٠‏ ناروځ ته دې د اکسیجن تطبیق پيل شي. 


3/000 او‎ ٨٣001799 106٥ د ضرورت په اساس باید‎ ٠ 


8 موجود وی. 


٧.۷ 0132637 2.5 6 :‏ مخکې له شاک څخه دې تطبیق 
شي. 
51١۱112 3‏ 
ږځ٤۲)‏ 
که چيري د زړه ټکان( 6 )٤٤٣١‏ د جیبی عقدې ( )5٨٨‏ 
څخه منشاء ونیسي او تعداد یې له100 څخه په دقيقه کې زيات 
زی شامسربادږی اى عاله کر رات د 
څخه په تیزۍ سره منشا نیسی او ټول تنبهات ۸۷۸ ته 
6 تغیرات: 
دع آ فاصلي پکې خواره لنډي وي. 
تداوي 1 


86٥13 
په‎ ۱٩۱0٥٣١ 1-20 ۲85/03۷ يا‎ ۵۲٥٧٥٥٩ 50-100 ۳٠چ‎ 0 


ویشل شوي ډوز سره. په هغه صورت کی ٧٥٢١١ ۴3/۱/0٨٥6‏ يا 
8۳6/٥ 23‏ نه وی موجوده. 
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0۸۳۱3١ 7‏ 
یوه اذينې بې نظمې ده. چې د ۴6 ۸ پکې ډېر سريع وي. په : 
دې بې نظمۍ کې 4:1 :1,3 بلاک موجود وي. يانې د 2 په 
مقابل کې يوه یا د 3 په مقابل یوه! و یا د 4 په مقابل کې يوه تنبه 
له ۸۷١٨۷‏ څخه بطیناتو ته تیریږي. 

6 تغرات: 

"د ۸۲۲۱٥ ٥٠٢٢‏ به د 220-300/010 په اندازه وي. 
۱٣٧6۶‏ 6 به د اری د غاښونو په شان) 1٥٥٥٥٥0‏ 53۷۷) 
5 ۴ ته تغیر کړي وي. 
60۳016۵٥‏ 65 په نارمل بڼه لري. 
په زیاتو پېښو کې يې د زړه نظم منظم وي. 


٠‏ دمختلفو درجو (0106/)2:16073:1 ۵۷ به موجود وي. 


۸۸۲٣۱۵ 7‏ 
(۸۴) 
یوه اذینې بې نظمی ده. چې د ازین حرکات پکې خورا زياتاو 
براعتردویه د ازين حرکات د ۱9/٨0‏ 60 په اند ازه وي او 
٧‏ بلاک په مختلفو درجو موجود وي 
اسباب 63۵056: 


ده ( الو لو٢ ٢‏ 1 سېبه. چې وي. 
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. د مترال د سام تضيق( .)٣15‏ 
: نادرآً قلبی ولادي ناروغی( ٥١09‏ ) 
»« الکول. 
کارډيومايوپتي. 
٥٥٥٥٧5 :‏ چې ازينی تنبهات زيا توي. 
»« د ۷٥٧٧٥‏ ۴6اناروغی په تنهایی ډول په اخر کی د ختطلاط 
په شکل ازیني 6 منځ ته راوړي. : 
6 تغيرات: 
۸/٣1۵ ٥٥٥ ٠‏ به د ٥٢٥//(‏ 0۳ 400 وي. 
٢‏ د ٨۷6۶‏ 9 به په زیاتو ٥٧٧6٨‏ ۴ ته ېدل شوي وي. 
نظم )۹٢۱۷٧٧۱۳١(‏ به غیرمنظم وي. 
۳۱٥ ۴"‏ 815 په نارمله بڼه لري. 


6 ۴ مکان لري سريع یا رو وي. 


تداوي: 
» ناروځ ته د 373 ٧.۷‏ پاس کول. 
٥٧٥/٥۳ ۴"‏ 3۳0136 باید نسب شی. 
٥ ٠‏ او 8.۴ وڅارل شی. 
۴ 01801 چ 0.5 ٧‏ په قلاره سره تظبیق شی. 
دغه ډوز د ۳٠٤ ١.۷ 6 ٥٥٥٥٧۷‏ 0.25 )0185010 پواسطه تعقیبیږي. 
تر هغې چې د 0 ۳٢ ٥٥٥6‏ ته راښکته شی. 
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۸۸۲٣۱ 7 
٢ 
۹010 ۷٥٧٧٧٧۴١٣۳٩١ 6 

اد ارد ١13138611‏ : 
: که چيري ناروغ ٧١٣٥٧٣٧٤٠٥٨١‏ درلوده. د مشال په ډول 
سیسټولیک فشار يې د ۲٠.٠.۲١‏ 90 و. 06 شاک د ل 100-360 
په ندازه وکو ون 
٠‏ که چيري د ناروغ د اعراضو وخت دوه ورځې يا دوه ورځو 

څخه زيات و » نو په دغه صورت کې ورته مخکې د 6 شاک څخه 
32۲٠۴٥860‏ وټ ورول کيري. مال په ډول و 


. ٢٠٥ ٥٢٥٥ 5000 ٧ 
. 5000 ۸١٤ 5//8 ٧٥٥٧٧ وروسته‎ 


همدارنګه په عين وخت کې د خولې دلارې 3711١0381305‏ 
٥٧٨۱01٥ 5 ۲٧٢ 00(‏ ع) او ۱ : 

وروسته د 5 4 ورځو څخه وريدې ٤٥٥٠‏ قطع کيږي او د 3 
اونیو لپاره اورل تیراپي جاري ساتل کيږي. د تیراپۍ په جريان 
کې ٨١د‏ 3 په مابین کې ساتل کيږي. 


. په ثابت کیسونو کې يې تداوي د 5۷ په شان ده. 
: که چیري۷۴او 98:00 و 
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د بطبنانؤ یی نظمي 
4 
٢ک ١١٧١٧٧١٧۴٣٩١‏ 
07٢ 9٧۹‏ د زړه هغه بې نظمۍ دي. . چې 


منشا یې له بطیناتو څخه ده. د همدې لپاره د بطیني بې نظميو په 
نامه سره یادیږي. 


ډولونه: 


۷۱١١۱١۱0۱6 ۷٧٧٧۴013۳ ٢٥0016) 06315 
٥٧٧٢۴0٥٩ 16۱۷3٨6013 


۷٥٧٧٧٧٠۴۵٩۴ 

کلینکې لو حه: 

د ناروغ موجوده شکایت به په لاندې ډول وي. 
دزړهټکان(195:00 ام .)٧3۱‏ 

په زړه کې د ټوپ وهونکې ټکان حس 
لي د : 
اوښت تپارامکبا: 
8۳٥3111656۶‏ 


د سینی معاینه: 
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دسبب په اساس امکان لري په اصغا سره 30 ٥٤٥١٠٨8‏ 
ې ټکې کارډیا به موجوده وي. 
٠‏ امکان لري د زړه اوازونه په مختلفو درجو سره زیات 
وي. 

: شاید ۲۷٢٠۳٢‏ 83110 مو جود وي. 

٠‏ د دسامي ناروغیو په صورت کې به مرمر موجود وي. 
.د زړه نظمامکان لري غیرمنظم وي. 

یادونه :٠٠٥٥0‏ مساج د زړه پر ٥٥٥‏ هیڅ اثر نه لري. 
د سینی معاینه: 

. د چپ بطین بې کفايتي په صورت کې به دوه طرفه ٥5٥1‏ 
٤‏ موجود وي. 
پټلنی 1۹١١٨7831106‏ : 

: 6 د ښه تشخیص لپاره اخیستل کيږي. 


۷٥١١٧٧١٧۴٥٩ ۴٥٥00) 5,‏ 
)۷٧٧, ۷۴8(‏ 
په بطيني ١3‏ کې ناروغ په سینه کې د يو دروند اضافی 8631 
څخه شکایت کوي. 8 په نورمالوخلکو کې لیدل کيږري او د 
عمر د زیاتوالي سره یې وقوعات زیاتیږي. ‏ 
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6 تغرات: 
له 8٢٥90) 063٤‏ څخه به مخکې د ٥0٧6‏ ۴ موجود وي. 
" د م٥۳٥‏ 085 به ګډ وه شکل لر اود 3 وړو 55316 
څخه به ډېر پراخه وي او د نارمل 0۳0٥١٤‏ 0585 څخه مختلف 
وي. 
٠‏ له 031 6 61001 څخه به وروسته یو معاوضوي ٥15٥6‏ موجود 


وي. 
یادونه: که چیري ٧٧٧٧۴018۳ ٥00167‏ د 6/٧١‏ څخه زيات و. نو 


یواځې بیا لاندې تداوي صورت نیسي. 
ادا ره 6٧6١‏ ع۷13138: 
٠‏ زیاتره کیسونه یې تداوۍ ته ضرورت نه لري. 
نیسی. خو بيا هم ٩8 (٢ 2-3 ۳٧٢‏ 50-100 5096370 ۷.|اورته 
ورکول کیږي. بيا ٧.١ ٧1570 31٥1٥ 04/8/۱٧‏ په اندازه 


ورکول کیږي 


بیاوروسته یی ډوزله يو ساعت څخه ۳٠8/۲٥١‏ 2 ته راښشکته 
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بطینې بې تارډیا 


٧۷٥٧١٧٧١٧۴١٣٩١ ٥3 

يوه ډېره مهمه او خطرناکه بې نظمي ده. ځکه چې تل دا ټکې 
کارډیا د یوې خوا د وخيمو قلبي ناروغیو سره ملګري وي او له 
بلې خوا بطيني ضربان پکې خورا سریع وي او په بطيني 
211 بد لیږي. 

6 تغيرات: 

٥٥٣ ٥٥٩٥ ۴‏ د 150-250/۱1١‏ په منځ کې وي. 

»۴ امکان لري ٧٧٧۷/٧۲٧٧۱۲٢‏ غيرمنة 

د ٥٨١١‏ 1 به په 0۳0۱ 085 کې نوتې وي. 

٨٥٥‏ م0۳ 085 به پراخه‌وي د فغال یهډول د 3 وړو 5۹03۳ څخه 
به پراخه وي. 

۲ک سګمنټ او ٥/3١6‏ 7 به د 60۳01٥٤‏ 0855 سره به یې فرق نه 

٠‏ دازين اود بطین هماهنګي به موجود وي. 
اد اره ٧١١٤‏ چ ٥۷۱۵‏ : 

: د قلبي مانيټور باید نسب شي. 

" په لور جریاناکسيجن. 

. 3١13 وريدې‎ « 


12 ٧٥١٥٥ ٤٤6 
اتواري معاینات:‎ ٢ 
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لاندې معاینات بايد اجراء شي 


816060 لا‎ ٥٥٣ م۴‎ 
٠٥٣٢۱٣٠٥٤ ۴" 
508 3" 
۱١۳/٢" 
۸8) ۴" 


همدارنګه لاندې 7 هم ورکول کیږي. 

)۷۱٥6٥٥٩٥ )0136 ۱.6 ۷۷۱۱۱٥٧۷٠١٧ 30٥٥٥ ٢٨( "‏ يې د خوښی 

درمل دي. چې په لاندې ډول استعماليږي. : 

5 په 2 دقیقو کې کا رون10‎ 50 ۶٤ 

دقیقو څخه تطبِيقيږي. اعظمي اندازه یې د 8 200 پورې ده. 

بيا دا په ٠.۷. ۱٠/5/٥٥‏ کی د 0 4- به اند اه رګول 

کيږي. د م6 02 0 شاک په 76 پېښو کې يې ډوز 

را وکل کړئ: 

په هغه صورت کې چې ٧.۷.٥٥٩١‏ نه وي موجود بيا ۳8 300 د |.١‏ 

د لارې ذرق کيږي. 

۸۳٥0/0٥ ٠.۷. 150 ۳٠٤ "‏ په 10 دقیقو کې بیا ٥٠٤‏ 100 يه 

یو ساعت کی په هغه صورت کی چی 76 ده وي موجود . 
9٩‏ 0 ډوزیې 1 .5 ۸۲۱۱٥000٥ ۱۴٣5۱٥٥‏ 


همدارنګه د 6 کكیپسول هم د ورځې دوه ځلې يا درې 
ځلې ورکول کیږي. 


0) 5٥) ۴ 
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په غیر ثابت کیسونو کې د مشثال په ډول چې د وېنې سیسټولیک 
فشار ډېر ښکته وي. 06 شاک د 200 جوله په اندازه اجرا کيږي. 


که چيري ځواب يې ورنکړ بيا ل 360 شاک ورکول کیږي. 


دځمنس نظمی 
۷٥٧٧٧٧۴١٢١ 7‏ 
٢٢/۴7١ 70‏ د زړه د غیرمنظم او چټک څخه عبارت دي 
چې د بطیناتو د یو مخرش محراق څخه پيدا کيږي. بطيني فايبریلشن 


د ناڅاپې مړينې معمول سبب دي. بطیني پایبريلشن د بطین د وخيمي 
8 او 3 څخه منځ ته راځی. 


6 تغيرات: 

٠‏ 6 به په بشپِړ ډول سره غیرمنظم ګډ وډ شکل ولري او داسې فکر 
به کیږي. چې زړه ولاړ دی 

تداوي ‌ 

تداوي يې د ٥3۳0136 ۸٢٢١٤٤‏ په شکل ده. چې په نږدې صفحه کې ذ کر 
شوي ده. 
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بریډیتار ډیا 


۷5 
امکان لري ناروغ د لاندې حالاتو تاریخچه ولري. 
٥‏ د زړه اسکیمیک ناروغۍ( .)۱۲۱١‏ 
" د 018607 یا 01٥٥٥‏ 86:3 درمل دتطبيق تاریخجه. 
۱٥٥٥٥٥٩٥٥ ۴‏ 
" ٥٥٢١٥م ۱٤٥٥٣١٣٥٥٥٥٨٥‏ لوړوالی. 
کار وه 
سرګرځېدنه. 
« درد. 
: ساینکوپي. 
: د زړه احتقانې عدم کفايه. 
په معاینې سره 
٣٢ 40-5-۷ :‏ 
٧۶٩ .‏ مکان لري غير منظم وي. 
« شايد جګولر وريدې فشار لوړ وي. 
د زړه معاینه : 
» د ۲٢٢)‏ ورو وي او امکان لري چې نظم غیرمنظم وي. 
۶ د زړه د دسامي ناروغۍ په صورت کې ۱۷۱۲۳١٨‏ مو جود وي. 
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د سینی معاینه 

: کاشرق 3 د زړه د حتقانې عدم کفایی سره یو ځای 
وي؛ نو په دغه صورت کې به دوه طرفه 605 ا8353 موجود وي. 
يټىئ 099010 

6 

5١5 د 0/30/3013 ابتدایی عامل په ګوته کوي. لکه‎ ۴٤6 
1یا‎ 05٥٥٧٥٥ د مثال په ډول‎ 1٥3۳ 23ر هله با ادا‎ 
690 01٥1ه‎ ٧٥٩١١ ١٠٥۴۴ "سر یا‎ ٤6 


51١105 3 

که چيري د ورځې پر مهال ۳٥٣٤٣‏ 5 په يوه دقيقه کې د 60 
څخه کم وي او د شپې پر مهال له50 څخه کم وي. دغې حالت 
ته 8۲50۷68۳٨013‏ 5 کوروايي. چې اکثره وخت اعراض نه 

لري او ٥٥٢٣٤٢‏ پکې ډېررو وي. په لوبغاړو کې په فزیالوژیک 
ډول سره موجوده وي . چې 1096 ٥9٥‏ د زياتوالي لامل 
ازس و 6د 007 . چې دغه 
1 6. او 037 کتوه نارن 
اسکيمیایاد 5/١١5 ٥٥٥٥‏ نپارکشن او داسی نور. خارجی 


سببونه یې لکه 51016675 3 داخل قخفې فشار جګوالی. 
٧اااګګیىاو‏ داسی نور. 
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. په دغه ټکې کارډیا کې د ٨١٢‏ رو او منظم وي. 


٥۷٧٥٧۷۵١ ٠‏ ۳۲5۲ په نارمل بڼه ولري. 
تداوي 011 
غير اعراض لرونکو ناروغان تداوۍ ته ضرورت نه لري او 
اعراض لرونکو ناروغانو کې يې تداوي په لاندې ډول ده . 
» سېبي تداوي: يانې د کومې ناروغۍ له امله چې 5 د 
٥‏ رامنعځ ته شوي ده. هغه بايد نلزتو ونو 
تداوي شي. 
١۷ «‏ ٢چ‏ 1.2-چ۳ 0.6 ١ ۸٣۲0/16‏ ورکول کيږي .که د دغه 
اندازې سره يې ځواب ورنکړ . ډوزیې وروسته د 5 دقیقو څخه 
بيا تکراریږي. اعظمي ډوز يې د 8 3 پورې دي. 


. په غیر ځواب ورکونکو کیسونو کې قلبي 3178 تطبیق 


٣٠٠٥ ۴‏ 6 دهم د 901۸ 0 7 - 2-10 په 
اندازه ورکول کیږي. 
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0-۸-۳ 

001 0 
تب اد اچ د 70000070 
بطين د ځواب په منځ کې واقع کیږي. 
8۱٥6 )۱٩٣٩ 34۳۱٥۵ 6‏ 5.۸ : 
په دې حالت کې مکمل قلبي سايکل موجود نه وي. نو د نبض په 
جس کې وقفه موجوده ویو بعنې په یوه کمه وقفه کې نبض نه جس 
کيږي. په ٤٤٣٤6‏ کې د ازیناتو او بطیناتو يو 60٥٤٥‏ نه لیدل 
کیږي. 81 .5.۸ د 5:١) 5/١5 5٩٥٥٣٥٨٥٩٧‏ یوه کلینکې علامه 
ده. 81٥‏ .5.۸ که اعراض ونلري تداوي ته یې ضرورت نشته او 
که اعراض ولري؛ نو مصنوعی ٥966 ٠٥٢٢٢‏ يښودل یې ضروري 
دی 
)۸۲۲۱٥-۷٥١٧٧ ۴٥٥٩ 0106٩7(‏ 81۱0616 .۸.۷ 
په دې حالت کې تنبه تېریدل بطیناتو ته په ۸۷١٨٧‏ کې مغشوشه 
کیږي. یانې دا چې تنبه ډېره په قراره نظر نورمال ته بطیناتو ته 
تیریږي او یا دا چې تنبه په ۸٧/۹1‏ کې بلاک کیږي. 
ډولونه: 
1 لومړۍ درجه قلبې بلاک( 0681٥٥ ٤٧٥٩١٨١ 8۱٥٨‏ 17 ) 
2 دویمه درجه قلبی بلاک( 0٥8٥٥٤٥ ١٤٥٥3٨٩١ 81٥6‏ '2) 
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3 دريمه درجه قلبی بلاک( 816 068٥٥ ٥3٢٤‏ 3) 
لومړۍ درجه قلبې بلاک( 08٥٥٥٥ ١٥3۳۴‏ 151 ) 
په دې حالت کې د 6 ۸٨٩‏ د لارې د سيالې د انتقال تشوش 
مو ج ود وي. دغه ډول بلاک په روماتیک تبې او په روغو کسانو 
کې هم کله کله لیدل کیږي. همدارنګه د 0 له کبله هم منځ 
ته راځی. 
6 تغیرات: 
" د ۳٣‏ انټروال به اوږد وي. 
۳۱٥٥‏ 085 به نارمل بڼه ولري. 
تداوي: 
که چيري ناروغ اعراض ولري تداوي يې د ۳3 5/١5۶‏ 
په شان ده. 
دویمه درجه قلبې بلاک( ۷ 05٣٥٥٥ ١3١١۴‏ 20 
دې بلاک ته قسمي قلبي بلاک هم وايي. په دې بلاک کې ځینې 
تنبهات د 6 .۸ څخه نه تیریږي. دغه بلاک په دوه ډوله دي. 
٧١٥٧١٧۴٧٠٥١٧۴١٩ م٩‎ ٨٥٧٧٧٥٨٥٤ 3‏ 
۷۱٥١/12 1٥٥٧ ۸٧۷ ٥۱٥٥٥ ٧‏ 
6 تغیرات 
. په زیاتره کیسونو کې د زړه ٥٠٥٢‏ غير منظم وي. 


- د ٠۴‏ |نټروال به اوږد وی. 


49 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بیړنۍ طبي درملنې 


٠‏ هر ٥٣٧6‏ ۴ به د 0۳ 085 پوااسطه نه تعقیبيږي. 
:١٧١۷ ١٧١۴٧٧٥٧6٩١ ۹۲٩‏ 

دا د دویمه درجه قلبې بلاک یو ډول دی . چې په دې بلاک کې ۲۳ 
انټروال د تدریجې زیاتوالي سره په اخر کې یو بطیني کمپليکس 
او په ٤۴6‏ کې نه لیدل کیږي. 

6 تغیرات : 

٥‏ په پر له پسي 0٥٥‏ کې د ۴١‏ انټروال تدریجې اوږدوالی. تر هغې 
چې يو ٥0۱٥٥‏ 085 سقوط شي . چې دا د نارمل ۴٩‏ انټروال 
پواسطه تعقيبيږي او پورتنۍ مانورا بیا تکراریږي. 

تداوي 111 

تداوي یې د 3 51١6‏ په شان ده. 
ال دریمه درجه قلبې بلاک( 068٥66 ٥٤6‏ 0چ 
:)٥٣١١۴ 1‏ : 

په دې حالت کې هڅ يوه تنبع له ازیناتو څخه بطیناتو ته نه 
تیریږي او ټول تنبهات په ۸۷٨‏ کې بلاک کیږي . بطيني تقلص د 
بل مرکز پورې اړه لري او په دې حالت کې د ازیناتو او بطیناتو د 
تقلص په منځ کې هم اهنګي موجوده نه ‌وي. يانې ازين په دقيقه 
کې نورمال تقلصات ( 60-90/۱) او بطینات په دقيقه کې ( 
45-0) څخه ښکته تقلصات اجرا کوي چې د ازیناتو او بطیناتو 
تقلصات سره تطابق نه لري. اسباب يې لکه په ۸۷٨١‏ کې 
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یې تر ټولو مهم ترین سبب دی. 
6 تغیرات: 


د ٥٧٧٥٧‏ ۴ به د ٥۳٥٥‏ 085 سره هیڅ اړیکه نه لري. د بیلګې په 
ډول یو 055766 ۵.۷ به موجود وي . يانې د ازيناتو او بطیناتو 
ترمنځ به کومه هم اهنګي نه وي. مقصد دا چې ازین به خپل کار کوي 
او بطين به خپل. .۱ 

٥انټروال‏ به اوښتونکی بڼه لري. 

٠‏ بطینی ٥٥٥٢٥‏ به د ٧۸‏ څخه کم وي. 

. امکان لري 6۳٥٢٥٥٥‏ 5 ګډ وډشکل ولري. 

۱١١۱ ۸۲۲011 0.6 ٢-1-2۱. ۷ ۴ 

دغه ډوز وروسته له پنځو دقيقو څخه بيا تکراريږي. 

" چ٤۳‏ 10-20 5٥0٢٥6٥: ٥٥(‏ ) 10000د ژبی لاندې په 
هر 2-4 ساعتو په موده کې. 197 

. ٨۳٢ ٨٣ ۱٩۱٥٢٠٥٢) ۳٣٣( ۴ 

د کيس د ناکامۍ په صورت کی 31٥31٥‏ ۱۴1596؛أ 060031716 
00 25 )0 وکو کنږي. 

: سېبی نداوي يی بايد اجرا شي:‎ ٥ 
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ساینتويي 


٧١د‏ 
د موقت وخت لپاره د شعور مختل کیدو ته ساینکوپې وایی. 
و د 8 
٧٥5٥٧٥٤٩ 5۷٨۴006 3‏ : 
دغه ډول ساینکوپې د احساساتو. وېرې. درد. خپه کوونکې 
منظرى کنا ادد رورغ لتاو يدنمله نه راغۍ 
کان ارت ّ 
۰ ګنګستیا. 
« خاسفوالی. 
: خولې. 
» شعورله منځه تلل. 
د اطرفو د تقلصاتو خرابوالی. 
» د فشارکميدل. 
ګډ وډ دريدل. 
بريډيکاډیا. 


۸۲٧٥٠۴) )۳‏ ۸83۲۳ و6 51016 : 
په دغه حالت کی د 0/30/3013 له امله قلبی دهانه يا ٥٥٥‏ 2۲0136 


٨‏ کميږي. ناروغ په ځمک ه غورځيږي او شين کيږي. نبض ډېر رو 
وي » رغونه په دېر کم وخت کې کې صورت نیسې. چې د ناروغرنګ 
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نور اسباب یې لکه: 
0016۱6٧۱ .‏ 6ل 
" م٥٥٣ ٥0855‏ 
٠٢‏ نت ۸٢/٥‏ 
٠‏ ناروغ ژر ترژره په بستر باندې اچول کيږي او د بستر د خپو 
طرف پورته کیږي. 
: ناروغ ته ورېدې مایعات تطبيقيږي. 
سببي تداوي. 
٥٥٥٥٣٥٥ )105(‏ م0 19٥5360٥‏ : 
5 د بطینی ټکې کارډيا يو ډول دی چې په تد ریجې ډول د 
پ 0 5 موجې په جګيدو تر مصفکت شعشارنګه 
5 په هغه کیسونو کې زياتیږي چې په هغې کې 7 انټروال 
اوږد وي. 


اسباب: 
ډ په ولادې ډول. 
. درمل لکه ٥٥٥0٥٨٥‏ ۸۰ 
الکټرولايټونوعدم توازن. 
: د اخرې مرحلې کارډيومایوپتې. 


کلینکي تظاهرات 
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5 امکان لري موقتي او یا ستنیدونکی وي. دا هیموډاینامیک 
کولپس سره یو ځای وي. 

٠‏ ژرباید 5٥٥‏ 06 دز 200 په اندازه اجرا شی. که دغی 
اندازې ځواب ورنکړ د دوهم ځل لپاره د ل 0و يا( 0 په 
اندازه اجرا کیږي. 

" ټول حمله کوونکې درمل باید قطع شي. 

٠‏ 1-261 18504 د ورېدې 45 000 په شکل ورکول کیږي. 
دغه درمل په م706 90060؛أ ٣‏ کې د خوښې درمل دي. : 

1٥0٥/٥٧٥ ۲5) ۴‏ تطييق ترڅو د ٨د‏ -90 
0 په اند ازه شی. 

" په »0106 8613 سره د ولادې 7 انټروال سندروم تداوي 
وشی. 

په غيرځواب ورکوونکو کیسونو کې موقتي ۴٣٥731٥7‏ 


54 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


)3۳013٥ 6 ٤ 
))3۳٥00-٩ 50.٨٨٢٢٥٤ 


قلبي توقف په ناڅاپي توګه د قلبي وظایفو په مکمل ډول د منځه 
تللووتېره ده چی دا حالك د بطين فایبریلشن او بطین ۸5٧۲٢‏ 
څخه منځ ته راځي چې دا درې واړه حالته يواځې د ١١6‏ په 
واسطه او یا د قلبي جرحی په وخت کې تفريقي تشخیص کيږي. 
مخکې د دي چې 6٣6‏ اجرا شي. باید د ناروغ د ژوندي کیدو په 
برخه کې اقدام وشي . چې د سينې مساز ژاو ځوله تنفس بايد د 
داکټرانو . نرسانو د امبولانس اقدام وشي | و ناروغ سره د دوباره 
ژوندي کیدو په برخه کې مرسته وشي .د دوباره ژوندي کيدو 
لپاره مساج او خوله په خو له تنفس ژر ترژر اجرا شي 

اسباب: 

هایپ و کسیا. 

اسیډوزس. 

د سږو ایمبوليزم. 

ټینشن نوموټراکس. 

هايپوترمیا. 
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« د 0180٥)‏ د ډوز زیاتوالی. 
۸ د يوریا اوالکټرولايټونو عدم توازن. 
کلینکی لوحه: 
بې هودې. 
1٩ 8‏ 
٠‏ دکاروتيد ٧۱5٥‏ نشت. 
اداره يې د زړه او سروبيارغونې( ۳۷۱۳٠٥٧٥٣۳٢‏ 3۲006 
٥۵٥/٥۴۴(‏ د0٥۲۵‏ مروصشو 2 ۰ 


د زړه او د سرو سارفونه 

3٨٩۵۱0 ١0۱۳٧۱۱٥٧١٣١١ ٨٥٥١٤٥3٤1010 )۴٣۴( 
د زړه د ودرید لپاره بیړنۍ او چټکه درملنه پکار ده. ځکه کېدای‎ 
شي د دماغ نه راګیرځیدونکی زیان رامنځ ته شي. که په لومړیو‎ 
دو یا دری دقيقو کې له اکسيجن څخه ډکه وينه دماغ ته ورونه‎ 
رسيږي له درې دقيقو وروسته په بيا د دماغ زيا همیشینې‎ 
وي.‎ 

د زړه او سږو بيا رغونه دوه مرحلې لري: 
د ژوند بنسټیز ملاتړ( 7 ۱٥6‏ )835 ) 
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دزړه پرمختللی حياتی مرسته( ٥166‏ 3/0136 ۸0۷3166 
۳ څ). د ژوند سېټورملاها ۳ 8351١ ٥۱۴١‏ ) : 

۶ ژر تر ژره دې د مرستې لپاره چغه وشی او 5٧/٣٢٤٢ 0١63۳013‏ 
#٥‏ دې اجراء شی : 

« خپل تشخیص يقینې کړۍ(بې شعوره. د مړه په شان حالت. د 
نبض نشتوالی) . 

. دبې شعوره حالت د پېژندنې لپاره ناروغ وخوزوئ. 

: که نبض مو ونه موند .د مرستې لپاره غوښتنه وکړئ. .ډېرژر 
ناروغ په یوه داسې حالت کې کیږدئ چې مناسب وي. لاندې ترې 
يرغم نی کيېدئ 

»« د ژوند بنيادي مرستې 067 ,8۳631118 ۸۳٧/٣۷,‏ 
60) سره پيل وکړئ. ‏ 

آ- )لتو 

: د ناروغ د خولې څخه دې وينه. مخاط او يا نور شیان راویستل 
شي. 

: تنفسي لاره د غاړی په پراخولو او شاته د سر په غځولو ازاده کړئ. 
» د شوکی نخاع هره انجرې وګورئ. 

:8۳٥3١۱ 8٤ج‎ 2 

" د ١٢0/٥٥٤‏ شوي هوا تنفس: په هغه صورت کې چې و 
8 موجود نه وي. .د ناروغ سر شاته خوزول کيږي او اوږې يې 
مخې ته راکښل کيږي مرسته کوونکی شخص يوه ژوره ساه 
اخلي او خپلې شونډې د ناروغ په وله ږدي او څو پیاوړي پوکي 
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د 12-15/۳۳ په اندازه ورکول کيږي. لومړۍ دوه هر تنفسه به 
دوه سکنډه اوږده وي. 

٧-3‏ ی: 

: د ناروغ په سینه باندې د 1۸/۱١‏ په اندازه فشار وارديږي. 

د سینې د فشار( 6٥/0/5579‏ ) طریقه: 

دوران د سینې پر څارجي جدار د فشار راو ړلو له لارې اماده 
کكيري. د يو لاس ورغوي د ناروغ د سر پوښتۍ هډوکي په 
لاندينۍ برخه ايښودل کيږي او دوهم لاس پر لومړۍ داسې 
ايښودل کيږي چې ګوتې يې سره نښتي وي او پر سینه فشار 
راوړل کيږي. چې سینه د 5 نه تر 2 انچو پورې ننوزي په دې 
وخت کې سینه د یوه پمپ کار ورکوي او زړه د يوه طرفه وال په 
سيسټم کار پيلوي او دوران فعاليږي چې دا کار د اکليلي او 
دماغي دوران په ښه ډول ساتنه کولای شي. 


دزړه پرمختللی حياتی مرسته( ٥1۴١‏ 3/8136 0۷3066 


۳٩‏ ۳ی): 

دا د اکليلي شریانونو د څارنې په یونټ کې اجرا کېږٍي او په 
لاندې ډول وي. 

. ۱00۳011 نی 

دا د 06-5٠٥٥‏ په اجرا کولو سره‌صورت نیسی. 

لا 200 5٥٠٥٢‏ 6 باید اجرا شي. که ځواب يې ورنکړ ( 360 اجرا 
کيږي. وروسته د هر 0668071131۱0 څخه نبض بايد وڅارل 
و 
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داخل شزني تیوب داخلول. 

, وريدې کینولا داخلول. 

اکسيجن. 

٠‏ د ۴66 منيټورنګ. 

- درمل. لکه 

۸٥٥311٥ 1 8‏ د وريد د لارې. 

نوردرمل: 

۱090691٥ 1- 1.5 6 ٧‏ ز١۱‏ او وروسته د 3 نه تر 5 دقيقو 
ډوزد ۸٢۳٥67 1۳8١.٤‏ ز١۱‏ پواسطه تعقیبيیږي. 

۱١۱ ۸۲1٥000٥ 150 ٩٧٢ ٠.۷ ۱٨ 10 ۸ 


سرستارډایټس 
)١ ٣٠١١٣٣١011 (‏ 
585 د زړه د پیریکار طبقی د التهاب څخه عبارت دی. 
ناروغ امکان لري کومه معلومه ناروغي ولري لکه 
٠‏ د زړه اسکیمیک ناروغی( .)۱۲۱١‏ 
» توبرکلوزس(18). 
دپښتورګوعدم کفایه. 
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٥١٣6٤ ۴‏ ناروغی. 

کلینکی تظاهرات: . 

» ناروځ د سینې درد لري . چې په ٧٤50731700‏ سره زياتيږٍي او 
کله چې ناروغ د مخې طرف ته تکيا وکړي! و کیښنې درد 
په اضغا سره ۵ د٧ ٥963۲01311١:‏ موجود وي. 

٥٥٣٥٥0٥3 ٥0‏ کشره وځت د مایعاتو په زياتوالی سره 
ورکیږي. 

په هغه صورت کې 40 ٥96) ٣013‏ موجود وي لاندې 
کلینکی تظاهرات به ولیدل شي. 

٥٥۲٥١٥٩٤٩ ۴"‏ نیض. 

دجګولروريد فشارلوړالی. 

امکان لري ځګرغټ وي. 

- شاید د خپو پړسوب موجود وي. 

6 تغيرات: 

۴ آکوسګمنټ 70 سره د محدبیت په ټول لیډونو کې . 


: ٩-۳٣٣ ٢ 
نه وي اکسری به‎ ٥٥0٥3 706 په هغه صورت کې چې‎ 


نارمل وي ء که چیري ١/0510‏ موجود و نو بیا به په اکسری کې 
"٧٥٥٥٥٥٤ م٥٥ ٥٥ ٢٠٢‏ لیدل کیږي. 


۰ ون 
صحح٧يمټب.‏ 
7 
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د درد د ارامولو لپاره ۱١( ۱٥067٥9۰7‏ یا ١١5۸۱0‏ 


» سببي تد اوي ډېره اړينه ده باید اجرا شي 
: 77000000 717-5 
تداوي يې په مناسبو څپرکو کې ذکر شوي ده). 
« د 6 3 په صورت کې د الټراساونډ په رهنما 


سره ٥٥٣٥٣01330‏ اجرا کیږی. 


نات 

)٧٠٥ ٥٥٩٩ (‏ 
صورت نه نیسی او د اعضاوو د 0/5/6166 لامل ګرځی. 
یا شاک هیموډینامیکی او متابولیکی شديده خرابی ده چې اړينو او 
حياتي غړو ته کافی پروفيوژن د خوندینی لپاره د وینې د دوران په 
ناتوانۍ سره نومول کیږي. 
د شاک ډولونه: 
.)3۳0086٧6 5 ۱٥6٥ )1‏ 
"٢٢٢٧٢٢٧‏ )نو 
3 ٥ا٥٥ ١‏ 5 01511001116 


01:16) 5٥٥۴٥٥ )4 
اسباب‎ 00:16:1٥ 5٧٠٥٥٩ د‎ 
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زیاتره دا د غټ فلمونری ايمبولیزم له امله رامنځ ته کیږي. چې 
اسباب یې په لاندې ډول دي 

۸۱۳ ٣٣0015۳7 ۴ 

۸۲۱0/6110 0 ٣٣0015٨ #6 

1101۱00۳ 6٥1 ٣00111۳7 ٤ 

آ) 3۲03616000304 


٥۷۱٧5١٠٧١١ ٢٢035171315 ١۱۳۴ ) 
0156/١8 ٣٥١٨١٧٥٨٩ )٢ 


تارډیو ښینیت سات 
5٧٠٥٠٥٢ (‏ )0 چ8 3۳00 ) 


ناروغ امکان لري د لاندې ناروغیو یو ٥356‏ ولري. 
: د زړه احتقاني عدم کفايه. 

٠‏ .د زړه بې نظمي. 

ټلینکۍ معا ناځ 

جلديځاولوندوي. 

" د وینې فشار ښکته وي. 

نبض سريع او والیم یې رو وي. 

» |مکان لري مخیظي سیانوزس موجود وي. 
شايد ټکې کارډیا موجود وي. 


۰ 


» د سینې معاینه دوه طرفه ۳٢08‏ څرګندوي. 
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پلټنی يا 1۹١57831100‏ : 
کړي. د مشال په ډول د 8 ست کش تعغتراتاټتا 


٨۹6‏ او د ٠٧٧ ٩٧٧٧٧١٧٩‏ آ شا ید وی. 


: د زړه یې نظمي هم امکان لري چې موجوده وي. 


اداره یا 6٧61‏ ع۷13138:: 
ناروغ په کټ یا بستر کې اچول کيږي او د زړه طرف ته د وینې د 
جریان په خاطر یو اندازه خپې پرې جګیږی. 
ټ هوایی لاره باید صفا وي او که ضرورت وي ناروغ ۱٣١031٧0‏ 


۷٥٧٧٥٥۱٥ 01/2317‏ چې د 7 په شان عمل 
کوي د قلبې دهانې د لوړيدو لپاره ورکول کیږي. 

15٥١ ٠٥٢٥ ٥‏ پواسطه يا د ماسک پواسطه د اکسيجن 
تطبيق د 0« په اند ازه. 

٥۳۳۵ 53/٤6 ۴‏ ۷ يا 86٤ ۱3٧316‏ د 20-320 
6 په اند ازه ورکول کيږي. د انپيوژن د ټول مقدار 
۶ د وینې د فشار د جګيديدو لپاره 40078 0003۳۱۴٥‏ ز١۱‏ او 
000013۳۱٥ 250 8‏ سره یو ځای کيږي په ۳٢!‏ 500 پنځه 
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فیصده 0:٥5٥‏ کې او په قلاره سره د وريد د لارې د 8-0 


7 په اند ازه ورکول کیږي. 

: د زړه د بې نظمۍ په صورت باید بې نظمي په بشپړ ډول سره 
تداوي شي. 

که چيري د وينې شکر لوړ وي. په مناسب ډول سره دې 
تداوي شی. 

: 0 د وريد د لارې د ٧۷‏ . لا 5000-10,000 په اندازه 
ورکول کيږي او بيا 5/٤6 8 ٠٥٢٢٧٢‏ ه۷ 5,000 په اندازه د 
٧٨6‏ د مخ نیوی لپاره ورکول کیږي. 

« اوږد شاک دوه حالته ورکوي. 

)۸ : چې دا په 50-100 039/1)03 دورید د لارې د ملو 
په شکل په 30 دقیقو کې په تطبیق سره اداره کیږي. 

51/٥ ٤‏ دا په 1٢83٥٨٤ 200 ٠٤ ۷/8 ٤٤٧‏ ز١۱‏ اندازه 
د ٥١‏ ۱ل 5٢٢٢٤‏ د تداوۍ په خاطرتطبیق کیږي. 

: ١۱١٥٧٧۷٧0٧٨۱١) 17 

د وېنې د بهيېدنې. د مايع د بې دريغه بايلنې يا د رګونو د پراخ 
ازادیدنګ څخه زیږدنده ناکافی دموي حجم څخه سرچينه اخلي 
چې د نسجې خړوبونې لپاره د وېنې کافی خجم کموي, په 
هایپوولیمیک شاک کې د اوعيو په داخلی والیم کې کمښت 
رامنځ ته کيږي او ورسره په زیاته اندازه بازګشت وريدې کميږي. 
اسيات: 
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. دمالګي اود اوبوضايع. (د کانګو او اسهالاتو له امله)‎ ٠ 
زياته خونریزي.‎ 
سوځیيدنه.‎ ۴ 

اداره يا 6161 ع1313 : 

منجمنټ يې په دوه عمده برځو باندې مشتمل دي. 
سببي تداوي.(ذکریې په مناسب څپرکو کې ذ کرشوي دي) 
66٨۳٢ 2‏ راو : 
دمایعاتوضايع د وريدې 5٥٥٥‏ انفيوژن يا د وو 
٧‏ 0 په واسطه په نیم ساعت کې صورت نیسي. 
./٥١٨٥٨٥٥٥۵ 0030٥ "‏ 
« د سوځيدو په‌صورت کې د پلازما تطبیق. 
« د وینې د ضايع کيدو بصورت کې ۱676 0 0۱00. 
وریدې مایعات تر هغه وخته پورې جارې ساتو چې ناروغ د شاک 
1 0151۳۱001116 : 
دا شاک په دوه ډوله دي. 
0۸٧1301 1366) ۱۱٥۴۴ 1‏ 
5۱٥۴٥‏ 56016 
٨‏ )۸۱13019۷1366 : 
د دې ډول شاک اعراض او علايم اکثره وخت د الرژیک موادو 
مخ کيدو څخه وروسته په سکنډونو او دقیقو کې رامنځ ته 
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کلینکی تظاهرات: 

" په لږو کیسونو کې امکان لري جلدی رش. دانې. 
3 او لړمۍ ( 8373 ) ولیدل شي. 

" ویزنګ. 

ه د سینی د بندوالی حس. 

: د ګېدی دردزنه 

ٍِ زړه بدوالی. 

٠‏ د خنجری پړسوب. چې شاید په ستونې کې م٨۳٤‏ په شکل 
ښکاره شي. 

٠‏ ډېرشدید واقعات يې د دورائې کولپس په شکل وي. 

: : 5, 

۸۵/٣١٠١ 0.5١١١.‏ ١د‏ عکس العمل د شدت په اساس 
5۱٥0۷۷۷ ۴"‏ ۱۷ ج ١( ايبا0١( م۱٧66۳83٧٩ 25۳٩‏ 


. 0۱0116٧۷0٣٥٣٩ )8٥٥٨٥0٨٤٧( 20 ۲٢ ١١ ٧ 
ناروغۍ د شدت په‎ د٧‎ ١( ۲٧۷٧٠٠٥٥٥٢٢٠٥٥ 2007۱۳8 ۱١ ۴ 


اساس. 15 دقیقو کی تطبیق شی. 
۷٥٥٥٨٥٨٥٥ 60375107‏ د۳۱ 500-100 مايعاتو سره په 1-2 


18391٤ ٢‏ ۱یا 23019 د وريد د لارې. 
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٠‏ په شديد تنفسی خطرناکو کیسونو کې ٤٣٥٠٣٧١٥٥٥٥١‏ جرا 
ناروغ د 6-24 ساعتو لپاره په روغتون کې ساتو. ځکه چې 
ځینې وخت د ناروغۍ اعراض دوباره واقع کيږي چې ورته -8۲ 
۹7 ۴ )8135 وایی 


7 02 10096 د ماسک په ذريعه ورکول کیږي. 


32د 0 وی 
د ا7ل7د0047دد 17 
چې امکان لري ناروغ پکې شاک ته ولاړ شي. 
ګرام منفې بکتريميا اکثره وخت د هظمي سيسټم د جراحی 
عمليات څڅغه وروسته ۴.6601 او ٧٩5000035‏ معمول 
لپاره لاره برابروي. ګرام مثبت بکټريمیا په ثانوي ډول د مفاصلو 
او د سینی د انتاناتو يا د 0٣١8 30056 ٥/۱٣٤5‏ . د ولادت 
وخت انتانات او د اتتانې سقط له امله منځ ته راځي 
8هن با 6 )9٧٥٢٧٠/۴ (٣۱٣٣۱٧٧٣٣٧١١١‏ 5۱15 


ک٧‎ 0٣٥٧٥٧٥٥٧( 
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هغه وخت تشخیص کيږي کله چې د لاندې تظاهراتو څخه دوه يا 
زیات موجود وي. 

1 حرارت د 386 څخه زيات وي او یا د 366 څخه کم وي. 

2 ټکیى کارډيا : 

3 تنفسی ضربان 20/7/17 څخه زیات وي. 

4 ۳ د 1/۲۳٧‏ څخه زیاته وي. 


مساعد کوونکي فکتورونه: 
» د عمرزیاتوالی. 
" پوریمیک او د ځګرناروغۍ. 
کم معافيته ناروغان. 


" د شاک حمله شاید د لړزی په شکل وي. 

» په کمو واقعاتو کې ناروغ امکان لري لوړه درجه تبه ولري او 
یا په ځینو کیسونو کې شاید د عمر په زیاتوالی سره ناروغ 
نارمل یا د نارمل څخه ښکته تبه ولري. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


" 3 موجوده وي. 
» هایپوټیڼشن د 51007 واليم سره. 
57۳ 720 

: لودو سوا کل 

: په هغه صورت کې چې 011 ,5 او یا د بستر زخم وي د کلچر 

د 5٠٧5/7/٤۷‏ لپاره راب اځېښتل کیزي. 

. باید ناروغ ته وريدې ٥39‏ ولګول شي. 

»د وینې د سیسټولیک فشار د ښه کولو لپاره او اد د ادرارو د 

۱/٨٧۳‏ 0 لپاره بايد پلازما يا 06:٥٠:6٥‏ 596 د حالت د 

شدت په اساس تطبیق شي. 

» که‌فشا ر نارمل ته رانغي » نو په دغه صورت کې وريدې 

6 چمع 000313771٥‏ ورکول کيږي چې تشريح يې په 
کارډیوجینیک شاک کې شوي ده. 

۱١( 183۲٧) 232٥٥ ( 02 ٠٥٤٢٢١ د اد 5ک لپاره‎ « 


زیاتره د ښار څخه بیرون په اطرفي ساحو کې په روغتونونو کې د 
کلچجراو د حساسيت لپاره اسانتیاوي کمی وي. نو په دغه 
صورت کې لاندې درملو کارول اړین دي. 

. 867۷ م١٥106‎ 20 ۱۴٨ ٥٧٧٥/٧/6 ٢ ۴" 

663600٥ 80 8 ٢ "‏ په اندازه ورکول کیږي. که چيري 


د وينې ٨ل‏ لوړه وه ډوز یې کميږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


٥٠٢٢٢ "‏ 8/چ۲ 500 ۷٧‏ چ .٠.۷١ ٧١۱٥‏ 
د حالاتو په مطابق د لاندې درملو کارول هم ډېر اړين دي خو 


۱١( ٥٥٥6006 2 60٢٧/1-22 7 ۴ 
۱١ز‎ ۸۲٨11٠۴, 500 ۲8/8... " 


٧٢۷٢٥٢٢٥٢٥٥۷٥6 ۳٨٧ 
ناروغ امکان لري د لاندې ناروغیو څخه د یوې ناروغۍ‎ 
تاريځچه ولري.‎ 
د وینې لوړ فشار.‎ : 
د پښتورګو ناروغي.‎ . 
حمل (په ښځُو کې).‎ » 


اعراض او علايم: 
«ناروغشدید د س ردرد لري. 
"استفراقات موجود وي. 
ناارامه وي. 
مکا نلري ناروغ جټکي هم ولري. 


٥‏ په ځينو پېښو کې یې ناروغ سرګنګسي هم لري. 
۶ یو اندازه ناروغان پکی د شاک حالت ته ځی. 
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بیړنۍ طبي درملنې 
کلینکي علامې: 


: ناروغ امکان لري بې هوشه وي 
» محراقي نیورولوجیک علايم موجود وي. 


« نبض سريع وي. 


:)3385٥ 6 اداره(‎ 

د وینې فشا ر باید په تدریجې ډول سره ښکته شي. 
وو ونا د دو د 
۱۱۴٥00116 )۵03٥٥1 35 0-٣۶ 1‏ د ژبې لاندې. 
امکان لري وروسته د 2 ساعتو څخه بيا هم تکرار شي . که چيري 
د وینی سیستولیک فشار 200 يا ډیاستولیک فشار 110 وو د 
دې څخه زیات ډوزباید اضافه نه شي . ځکه کيدای شي چې په 
ناڅاپې ډول سره د وینې فشار وغورځيږي . چې په دې سره ۲٧۷۸‏ 
یا قلبې احتشا رامنځ ته کیږي. 

محفوظه لاره يې دا ده چې ناروغ کیپسول وجوي او بيا يې تير 
کړق. 

2 (ع25.۳8) 300160 ٨٥‏ نیم ټيبلیټ د ژبې د لاندې. 

۱١). ۱35 40 ٤٠.٧۷ 3‏ سمدلاسه . دا امکان لري چې وروسته 
د 4-6 ساعتو څخه د ٧8 ١.١‏ 20 بيا تکرار شی 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۱١۱١۱٧٣٣٢١ ٧ 
کلینکی تظاهرات:‎ 
وروسته د 2- هفتو د عملیات څخه په ناڅاپې ډول سره د سینې درد.‎ 
ټوځی سره د 5 او شديده سالنډي موجوده وي.‎ « 
امکان لري ناروغ 0 داذدوي.‎ . 
محيطي سیانوزس.‎ » 
ټکې کارډیا.‎ » 
. ۱85١١٤٢ ٧٣٧٢۴۱۳ ٥٣٧١٥٥١ ۴" 
د ښې بطین عدم کفايه علايم موجود وي.‎ 
د جګولر وريدې فشار لوړ وي.‎ 1 
موجود وي.‎ ۴۱١١٤٥٥١١٥ امکان لري‎ » 
فکتورونه:‎ 1 
د ډېروخت لپاره په بستر کی استراحت کول.‎ 1 
: ٥۷۱٧١٧85٧٧٣١٩١١ 2 
د اورل د لارې د حمل ضد درملو استعمال.‎ 3 
جراحی عملیات.‎ ١٧٧ د‎ )4 
: : 2)-١٣۷ ٤٢ 
د سینې اکسری به لاندې علايم لري.‎ 
--55-5ح‎ 7-7-0 
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بیړنۍ طبي درملنې 


: په نیمګړتوب سره به 193ه060 06٣٣٣٢٥0 ٥86-5٥٥٣‏ به 


موج ود وي. 


۰ 


0 

امکان لري ایلکټر وکارډیو ګرام لاندې تغیرات په ګوته کړي. 

" د ٧8١٢ 00016 0/۴٥ 0۱٥٥‏ تظاهرات. 

0۷٥07 ۴‏ 3۸6 881 د مثال په ډول ٥٥٥٧٧‏ 5 په 1 ٥٣١‏ او 
6٥6‏ په 3 ٠٥٥٥‏ کی څرګندیږي. 

٠‏ په ۷-3 ٥٥١‏ کی په 1١/٣٧۷٥ ۱/۷٧٧٥‏ وی. 

: امکان لري 57٧5‏ ټکې کارډیا هم موجوده وي. 

په هرحال د یوه نارمل ۴۳6 موجودیت فلمونری | يمبوليزم د نه 
60 یا 

لاندې پلټنې ترسره کیږي. 

.810٥00 ۴ 

نی 

٣٥/٣٣٣۱ 11٢٠٠ ۴ 

۲م 

||). 

» 6. په دې کې به ۴021 ښکته وي. 

:)٧/۱٨٥385 ٥٥ اداره(‎ 

۱۹۱.٥0۱ ١ 5-10 ٧٤ ١.۷١ ۴‏ او ورسره د کانګو ضد درمل 
لکه اا که ام .۱١(‏ 
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" د ۸٠٥/٢٧١‏ 4-6 په اندازه د اکسیجن تطبیق. 


» د هایپوټینشن تداوی پاید اجرا شی. 
٥0310 5,000-10,000 0٧٧۱٧ ١,۷ ۴‏ .)0 سمد لاسه. 


06606 ٩6۴ ٤5 
)0۷۲( 

0 په حقیقی کیسونو کې يې ناروغ د زیات وخت لپاره د 
استراحت تاريخجه لري. 
» ناروغ د پونډۍ د 100055 څخه شکایت کوي. 
" د پښو پر سوب موجود وي. 
ادا ره( :)٧۱٥٨٥٨385 ٥١‏ 
٠‏ ناروغ ته کريپټ بنداژ توصيه کیږي. 

5,000 75/8 سمدلاسه ييا‎ |١( ٠٥03۳۱١٥ 5,000 0۱١٤ ١.۷ ۴" 


.٧ 
١٤5۸۱0 لکه‎ ۸٧٢-۱۴۱3 3865 ۴ 


: د مناسبو انتي بیوتیکونو استعمال. 
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٠‏ سا ٨-0‏ یمجصقو 2د 
یچ کا1ئ 1۹13531 7 


دن 2: ۸17٨‏ 
2 د سا 
5 ه٩غ‏ 0010 په کپ 

-: سپ ج ز1 92034 
001030111 : خپه 7وو و0 
عجوعوا سي ووا 

8ه د 
: زاهع هد 


٥٥٥01۳٣٣٣٢٤ 5۷٤١٩٧١٩ 55 


56 ې ٨0607266‏ 11101631 اع 


بیړنۍ طبي درملنې 
غود بشودي نه مو نوراکس 


50001316005 ٧٨٩٩۹٧) 
. په پلورايي فضاکې د خود بخودۍ هوا راټولیدلو ته یې وایې‎ 
چې له هوا ډ که پليورايي فضاجوړوي هواکېدای شي پلورايي‎ 
جوف ته دسېنې له ديوال . ميدياستينوم . حجاب حاجزاو‎ 
د حشوي پلورا له څيري کيدو ورشي.‎ 
ناروغ امکان لري د پخوا څخه...‎ 31 
توبرکلوز.‎ » 
سابندي.‎ » 
د سرو مزمنه ځنډنۍ ناروغي.‎ » 
ولري.‎ 
په لږٍو واقعاتو کې امکان لري ناروغ د ټی دترصټصن‎ 
تاريخچه ولري. په هرصورت په نارمل شخص کې هم‎ 
رامنځ ته کيدای شي.‎ 5060139٥005 ۳٧٨۶٨۴٩۳٧۷ 
ناروغ د لاندې اعراضو څخه شکایت کوي.‎ 2 
ناڅاپی سالنډي.‎ . 


د سینې درد. 
. امکان لري کانګې هم وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ناروغ به شديده سالنډي لري. 

امکان لري سیانوزس هم موجود وي. 

شاید د غاړی د وریدونو پراخوالی هم ولیدل شي. 
. د وینې فشار به ښکته وي. 

« نبض به سريع وي. 

دسینې معاینه: 


: په ماوفه برخه کې به د سینې حرکت محدود وي. 
٥ :‏ به مقابل طرفه ته ټیله شوي وي. 

: په ماوفه برخه کې به ٧٧١١٢٧٣٢-٢٥٨‏ وي. 

: په ماوفه کې به تنفسي اوازونه کم وي. 
00000 


()-۲٥۷٣ ٤۵٧١٤ 1‏ 
که جتری هد 99 9 0 0 0 ۱16510١‏ شک یو نوبيا تداوی 


یی بغیر د پلټنو څخه شروع کيږي. چې دواړه د 67 او 
۱60 څخه وروسته د پلیورا په جوف کی د هوا موجودیت 
ښکاره کوي. 
۳٢‏ .ها 

" که چيري ناروغ شد يده سالنډي ولري. ناروغ په م٠ ۳۳٥0١0‏ 
6 باندې اچول کیږي او اکسيجن د |/۲٧٠‏ 3-4 په اندازه 
ِ, هوا سم د لاسه د 1-66 پراخه نیډل پواسطه‌ویستل 
کیږي. وروسته د جلد د غوڅولو د لارې ٥/٥/٥٥٨٤ ١د ٥٥‏ د 2٩‏ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۱۱٥٥٣٢١ 6‏ په 0-3:01137۷ ۱ کې تیريږي او د دهغې 
بوتل سره چې اوبه لري ايښودل کيږي. ترڅو په پلیورا کې د هوا 
موجودیت او نه موجودیت په ګوته کړي. : 

۶ د انتان په خاطر ناروغ ته انتي بیوتیک توصيه کيږي. 

٤‏ سببي تداوي یې وشي لکه د توبرکلوز. سابندي او یا نور. 


513١115 ۳۳65 
5١٢/٥٥ 00م‎ 
0)) ٥۴ 

ډېر فعاله وي. 
کيدای شی په تفتیش سره 89١/١1 5٧٥0٥٥‏ سینه وي او په اصغاء 
سره ٧٢٢ (6٥-٢ ٥0١٥٣٥٥٤‏ وي. 
0 ویزنګ د اوريدو قابل وي. 
» امکان لري سیانوزس وي. 
ء د سینې اصغاء ۲٥٥٧‏ په ګوته کوي. 
» په ځینو پېښو کې ١٣٤‏ 0953 هم موجود وي. 
٠‏ د ۱۷۴٧‏ لو رړوالی. ٥١٣٥٧٥٥١83۱۷‏ او 1٥٥٥‏ 023 


کارپلمونل په ګوته کوي. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


« د جملي د بشپړولو ناتوانايي. 

نبض به د 110/۳71 څخه زيات وی. 

تنفسی ٥٥٥٤٥‏ به د 25/۱۱ څخه زيات وی. 

۳٢۳ »‏ د 33-5096 په اندازه وي. 

» سیانوزس. 

» بریډيکارډيا. 

« ستومانتا. 

: 7۴ څخه کم وي. 

» ګډوډتيا. 

نوټ: د 35/3103 ٥3۳0136‏ او 351/703 0/6613 تفریقی 
تشخیص د ۳۴ په چپټر کې ذ کر شوي دي. 

: ۸-٧٧ 

د سینې اکسري امکان لري د ٣0/٥٧٤٤‏ علايم څرګند کړي د 
بیلګې په ډول.. د ٥٥٧٧,‏ زیاتوالی. 5۲٥١١ 10003۳٨‏ 
۷۷۱0٥ ٩٢٥٣٣١٥١3٧ 0366۳٨ ٥۷‏ او 011 11391 ٠٥٥١‏ 


21111 
.ها‎ ٧۳ 


د ۳٨١‏ ۹-6 په اندازه د اکسيجن تطبيق. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


|۱١( 5٥٥٥٥٥0٥٥٥٥ 200 8 
۷٥٧٧٥01٥٥6 ٩٥001211600 آآ‎ 
30 531116 په‎ ۱0۳٢۲٥00۱ 000100 250-55 ۷ 


٧‏ کې په 20 دقيقو کې ٤0٥/٨٥0‏ کیږي. د ښه ځواب ورکولو 
لپاره دا درمل د ٥٧٣٧٥٧٥‏ سره. 0610 10۳٢۲6006‏ 


امکان لري په یو ساعت کې دوه ځلي تکرار شي. 


۱١ ۵۳910011106 250 ۷‏ په ٧۲١١‏ 100 پنځه فیصده 6 کی 


منحل کيري د ٧١ ۱8157٥٥‏ په شکل د 20-30 دقیقو په موده کې 


تطبيق کیږي. بيا 250 ۸۳/٥0٥٧ ٥٨‏ ز١۱‏ په ۳١١‏ 500 د پنځه 
فیصده 0٧/5٥‏ کې ګډيږي او په 8 ساعتو کې د وريدې 0١:0‏ په 


شکل ورکول کیږي. 


|۱١( ١۱٥5١١ 20-40 ۶٤ ٢.۷ په صورت کی‎ ٠٥٥٥10316 د‎ ۷ 


تطبیق کیږي. 


که چیري د ناروغ عمومی وضعه ښه نه وه 3 ۱١( ۸٢٥٣٥٥٥٥٥٨‏ 


۴ تطبیقیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


56٥٥6٣٥٤٥6 ٧٥0۱٢٣٢٥٥٢٣٣٢ ٢ 
۵٠م‎ 
د تنفسی لارې شد يد انتان په ‌لاندې حالتونو باندې مشتمل دی.‎ 
1005/1117 ۴» 
شه رس‎ ل٢‎ 
8۱٥0٨6۱11 ۴ 
١۱1٥/0113 ۴ 


« حرارت لوړ وي. 

« مرۍ 60086556٨0‏ وي. 

که چيري ښکتنۍ تنفسي لاره پکې شامله وه. لاندې کلینکی 
څرګندتیاوي به موجودي وي. 

۴ د 800013 په صورت کی به برانکو واسکولر 
تنفسي اوازونه موجود وي. 

" د لوبر نمونیا په صورت کې به 01708 8۲006013 موجود 
وي. 

مکان لری 6/6015,/ ٥06‏ موجود وی. 


٥‏ د پلیورل رب موجوديت د پليورا التهاب په ګوته کوي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د وېنې معاینات. 

د وېنې معاینات بۀ ١٥٥٥٥٨٧٥٥1٥‏ په ګوته کړي. که 
چیري لیوکوسايټوزس موجود نه و نو بيا به انتان د وایرس 
له امله وي. 

2)-١۲٢٧۷٧ ٨٤ 
٧۲١٣٣ »ه د برانکونمونيا په صورت کي به پکی‎ 
م0 »0 رتا او لهس اور وو تا زه وش به په‎ 
ماوفه برځخه کی 00367۷ 07700004 موجوده وي او د‎ 
صورت کې به په اکسری کې کوم تغیر نه لیدل کیږي‎ 65 

۳٢‏ .ها 
1 ناروغ باید ارام وکړي. 
2 مناسب انټی بیوتیک استعمال شی. 
3.د درملو د لاندې رجیم څخه یو توصيه کيږي. 
3.۸٨61 250-500 ٧٧٢٤ 0110 1٥٥ 5-7 035 "‏ 
80.۴٥٥ 5-7 03٤5 "‏ 131.560 
۳٧٥٤ 1105٥٥ 5-7 ٤ ۴‏ 250-500 130.۱۷۱ 


)3 0.۸۱۱٥ 250-500 ٧٢ 1105.چ‎ ۴٥٥ 5-7 ٧ ۴ 
)30. 16٨٥٥٥٥٥٨٥٩ 250-500 ٧5.010 ۴٥٠٥ 5-7 035 " 


که چيري انفکشن شديد ونوبیيا پورتنې درمل د انجکشن په 
شکل ورکول کيږي. 
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0١37001) 00٥3٢ ٠٥ ٥٤٣٥٢١( ابا‎ ٧) همدارنګه‎ 
هم کارول کیږي.‎ 

درملو سره یو د لاندې درملو څخه استعمالیږي. 

۱١(. 6613۱٧٧۷۴٠۱١ 40-80 ٧ چ.۱١/‎ 80٥٥ 5-7 031۷6 ۴ 


۱١١۱. ۱) ۴۱٥ 500185. ۱٧۷١۱ 80 ٥٥ 5-7 03۷ ۴" 
۱. ١٥6 ٧)٥٥٥٥٥٥٨٨٥٨۷۴٠١( 80 ٠٠۱٤. 105 ۷۰/١١١۱ 


اعراضی تداوي: 
: د وچ ټوځي لپاره د شربت هغه قسمونه چې 60 و لري 
د بلغمو د صفاکولو لپاره د شربت هغه قسمونه چی 
۸٧٧۱٧٧0111011 6‏ ولري د 6 درملو سره لکه 
60 يیو ځای ورکول کیږي. 
داقصاتو د سفزم لپاره 81006001313107 لکه 
۴ ابا ٧٧٧٥٢٠٩‏ استعمالیږی. 
» د تبې لپاره ٥3۲٣663100‏ 13 استعمالیږي. 
» د مایعاتو تطبیق. 
" په نوبتي ډول سره د اکسیجن تطبیق. 
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١۱٥١٣٥٨٣١١ 7 

امکان لري ناروغ د پخوا څخه د لاندې ناروغیو څخه يوه ناروغي 
ولري. 

» توبرکلوز. 

. د زړه احتقاني بې کفايتي. 

: پېروټيک درو 

« د ځګرسیروزس. 

« سرطان. 

په پلیورل ایپيوژن کې ناروغ په خاص ډول سره نفس تنګۍ څخه 
شکایت کوي. د پليورا د التهاب په صورت کې د سینې درد هم 
وي. همدارنګه ټوځي او تبه یې ډېر پیښیدونکي شکايات دي. 
د اسبابو په اساس امکان لري نور تظاهرات لکه ,006703 
65 هم موجوده وي. 

په تفتیش او جس سره به د ماوفي برخې حرکات کم وي. 

د سينې اکسری به په يوطرف او يا شاید په دواړو طرفونو کې 
1٥٠١66٤ 5 0‏ په تزننه کي ګزرن 
پلټنې د پلیورل ایپیوژن د سبب په اساس صورت نیسي. 
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72. ۳٢ 
لپاره پلیورل ایفیوژن 6 کیږي.‎ 
تلو‎ ۱٧٣١١١ تع‎ 
کلینکی تظاهرات:‎ 
ونلري.‎ 
شايد ناروغ د تنفسي لارې انفکشن ولري د مثال په ډول لکه‎ 
توبرکلوز.‎ 
د نورو کلینکی تظاهراتو سره ولري.‎ 5 
لپاره يو مهم‎ ٧٥٠٥٥١٥0٧٧515 د‎ 9٥600103 برانکوجینيک‎ ۷ 
سیب دی.‎ 
بلغم لري.‎ 
د سبب په معلوملو کی ډېره‎ ٢٠٠٥٢٢٧٧5 د ناروغ معاينه د‎ 
مرسته کوي. د مثال په ډول لکه د ستونې معاينه. د تنفسي‎ 
سیسټم معاينه او د قلبي وعائي سیسټم معاینه.‎ 
سره وشی.‎ ٠٣٢٧٧٧٧٥١٧٤٢ تفریقی تشخیيص يی بايد د‎ ٥ 
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()-۳٠٥٧٣ ٢ : 
۵) 6» 


که چيري تشخیيص وضع نه شو 86560۷ او 

٧‏ استطباب لری. 

د وینی د ۲6816م 10118 د خونریزۍ د ناروغيو لپاره اجرا 
٨56٨‏ ئ»ء»ېی:ٌ 

0٥٥٥٥٥6 0"‏ 596 ناروغ ته ورکول کیږي. 

٧ ٠‏ ۳ ز(ز( اد بلیډنګ د کتلو لپاره تطبیق کیږی. 

۳ ناروغ د خفګان او ناارامۍ څخه د ويستلو په خاطر 

7 توصيه کیږي. 

. اعراضي تداوي باید اجرا شي لکه 

د ټوخی لپاره 180100106 لرونکی شربت. 

د درد لپاره ٥0. 3٥٣6631101‏ یا 12005130. 

د انتان لپاره باید مناسب انتې بیوتیک توصیه شي. 

« خاصه تداوي. 

که چیري فلمونری توبرکلوز یې سبب و. نو ناروغ ته د توبرکلوز 

ضد درمل ورکول کیږي. 

د مټرال دسام د تضیق په صورت کې قلبي جراحی صورت نیسي. 

د برانکوجینيک 697106703 په صورت کې ناروغ ته موقتیي 
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#5 :۱ 
0 م300۱6316م 


ید ۵ااط 0070۴ 
6 2318 


0360009 6 


تیا 


هع 23038۱ 
قممه 


د مي سیسټم نارؤِفي 


015٥3565 آه‎ ۳ 
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وی لرونکې اې 
٧٠٥٣٩٣٥٣٤55 (‏ ) 


5 »په کانګو کې د وینې موجوديت ته وايي. . چې 
شاید رنګ یې وشاشستوزا و یاد کوفي په شکل وي. امکان 
لري 1٨1٥0‏ هم موجود وي. میلانا په غايطه موادو کې د 
وینې موجودیت وايي. چې غايطه مواد تورنګه او بوی ناک وي. 
اسباب(0565٥)):‏ 
. معدې زځم ٠٥۴ 6١(‏ 6 ))ه). 
ګیسټریک ايروژن. 
د ۸501/70 05۸۱0,51٥,‏ درملر کارول. 
۷٥٧٧/٩۴۵۶ ٣‏ 06:00135631. 
- د معدې سرطان. 
٥۷۱١١١١١١-١١٥٧ 5۷٧0٥٧٥٥ ۴‏ 
» د ډوډونم التهاب. 
ّ‫ د مرۍ التهاب. 
» د خونریزۍ ناروغي. 
کلینکي علايم: 
» ناروغ خاسف معلوميږي. 
» په زیاته اندازه خولی چې دغه خولی په خپل وصف کې يخې 
اوي. 
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» نېض سريع وي. یانې د 100/771 څخه زيات وي. 
د وینې فشار ښکته وي. 
» زيات وېنه بهيدنه شاید شاک رامنځ ته کړی. 
» ادرارو اندازه د ١/٧٥٨٥‏ 30 څخه کمه وي. 
٠‏ که چيري وينه بهيدنه د ۷٣٠/١٥٥‏ 065001038631 څخه وي. د 
ځګر د سيروزس تظاهرات به موج ود وي لکه 356/٥١‏ او 
۵٧‏ ٥»۳٨۷۳٨0۳"۷۳؛0۷‏ 9۷۱ . 
" د 083511017 په ناحيه کی کتلی موجودیت د معدی 
سرطان په ګوته کوي. 
اداره( 6 ع38٧3‏ ): 
» د ناروغ د خپو طرف بستر باید پورته شي. 
» کینولا باید تیره شي. 


٠ 


۴ وینه. پلازماء. 00٥31531106‏ يا پنځه فیصده 060116056 


0 سمدلاسه تطبق شی. 

.۱۱(. 1۳٥٣٥٢٥٥٨٧٨۱١ ٥ 6 ٥٠۳ ١٧۷ ۴٥٥ 48 ۱٥٢٣٢ ۴" 

» د کانګو ضد انجکشن ( 01351 ٧3/3166 ٥‏ ) استعمال شي. 
ِ1' حياتی نښې لکه نبض. د وینې فشار او تنفس کتل کيږي,د 
نبض د اندازی لوړوالی( 100/706 0 )٥٥٥٥6‏ د تنفس د 
اندازی لوړوالی او د ویلې د سیسټولیک فشار ولیدل يا ښکته 
کيدل )٥٥٥ ١٣٨٣٤ 100/۱/٧.118(‏ جاری څون ریزي په ګوته 


کوي. 
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٠‏ اکسيجن تطبيق د 00103 66/٥03‏ لپاره. 
» د وریدی معایعاتو په واسطه د ډيهايډریشن کنټرول. 
"۶ وروستنه د پورته اقداماتو د فعال خون ریزۍ او د شاک څخه . 
د تشخیص د وضعه کولو لپاره لاندې کړنلارې باید ترسره شي. 
د تب تک : - : : 
"د ۵۲,۸50 او د 517٥74‏ تاريخچه د معدې زخم په ګته 
0 د الکولو د استعمال تاريخچه د معدې التهاب. 
ځګرسیروزس او د پانقراس التهاب په ګوته کوي. 
" د 0/835۳ په نا حيه کې درد د 0٧5060513‏ . د زړه 
سوخت. د ٥٥٥١ 166٤‏ او 06013871715 څرګند وي. 
د ګيډې په ناحيه کې ٥٨5‏ . ګانګی او د وز دضايع 
. د په تېر وخت کې د زیړی تايخچه د ځګر سیروزي ناروغي په 
ګوته کوي. 
پلتنی( :)٤٩٧١ ١٨١83100‏ 
د تشخیص د لاس ته راوړلو په خاطر لاندې پلټنې ترسره کیږي. 
. بيړنۍ اینډو سکوپي د وينې د منبع د معلومولو په خاطر لکه 
.٥٥6011) ١0۱6,070 0328٥63 ۷٩٥٠١٥٥٩٥ 0٥» ٧٢٧‏ که 
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"1 83۳/11 |کسري اخيستل. 
» د ځُکرد وظایفو معاینات (۱۴۳|) 
خاصه تداوي: 
٥٥0٢/١٢٧‏ : 
۶ -. ج٢۳‏ 150) 28106 (١. 18ع361٥ )200 ۳٠ع.آ05 ٠٥‏ ۱ 


8.0. 
١۱٧۱136۱0 550٥1۱0 3 15,4 ۱٥١٧٧١ ۴" 


که چيري خون ریزی بنده شوه نو بيا ناروغ ته يخې شیدی يا 
يخ جوسونه ورکول کیږي. 

5 ا7138639 06:0 : 

دا د پورټل ها يپرټینشن په نتیجه کې رامنځ ته كيږِي او د 
٨٧‏ ١ا٥٥۴‏ تر ټولو مهم لامل د ځګر سیروزس 
ناروغي ده. نور اسباب یې په لاندې ډول دي. 

8000-113۷ 5۷٧٩٩٥٧٥٧ 

: د ښې زړه عدم کفايه. 

٠‏ د پيريکارډالتهاب. 

"۴ وریدی بندشی ناروغی. 

د ۷٨٩٩٧٩‏ د01:38 0:0؛ د ټولو څخه عمده سبب 1۱6٨‏ 
55 دي نو د پورتني هضمي سیستم په خون ریزۍ کې د 
ځکر د سیروزس ناروغۍ کلینکی تظاهرات باید وکتل شي 
لکه حبن. د ينې غټ والي او شاید زیړی هم وي . 

ی٠ ٥3863‏ کې لاندې معاینات ترسره کیږي. 
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وینه باید د لاندې معايناتو لپاره لابراتوار ته ولیږل شي. 
هم 

17 1م 

٧۲۰ 

|| ۰. 

212 

8۱٥0 0 38" 

0)) ٠ 

8۱٥0٥١ 6 ۴" 

٥ ۳ 


هوه ډه و 
غذانی نسمم 
6351٤١٢٥-515‏ ۸616 
)۴٥٣٥٣٣ ٥٥٥/8 (‏ 
غذايي تسمُم امکان لري چې د لاندې عواملو لامله رامنځ ته شي. 
» د ملوث شوو خوراکی توکو استعمال. 
»د بکتريا یا د وایرس پواسطه د هضمي سیسټم انتانات. 
‌ د کیمیاوي موادو ( لکه ١1‏ 8 ,۸ اويا نور کيمياوي زهري 
توکی لکه 15761065 او داسې نور. 
تشخیصیه ټکي: 

د ناروغ څخه د کیمیاوي توکو . ملوث غذائي موادو او د درملو په 
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٥‏ که چیري په یوه کورنۍ کې له يوه شخص څخه زيات خلک په 
تسمٌم اخته وو نو بيا د انتان منشا د غذا يا د اوبو څخه ده کلورا 
هم باید له نظره ونه غورځول شي. 

»د غذائي تسمُم سببي عاملین چې په غټو پيدا کيږي زياتره یې 
عبارت دي له .53110٥113, 61051۳1013, 5٥301 ٥ ٥٣0٤‏ 
» له سبب له نظره د اوړی اسهالات زیاتره د وایرس له امله وي. 

» هغه شخص چې له یوه يخ ځای څخه ګرم ځای ته سفر وکړي او 

اسهال ورته رامنځ ته شي سبب یې نه دی معلوم چې دغه اسهال د 

۳۵٥٧6٥٥٥٥٥٤ 3‏ په نامه سره یاد يږي. 
اعراض او علايم: 

" په زیاتره پېښو کې يې د اسهال او کانګو شروع د 3-4 ساعته 

وروسته د ملوث غذا د خوړلو څڅه صورت نیسي او په ځینو کې 

پېښو کې کيداى شي چې وروسته د 8-12 ساعتو څْخه رمن ته 
شي. 

» ناروغ ګيډې درد لري چې دغه درد په کانګو سره تعقیب کیږي. 
» ناروغ اسهالات لري. چې اوبلن شکل لري او وينه او میوکس 


"« تبه موجوده وي. 
» نبض سريع وي. 
» امکان لري د وینې فشار ښکته وي. 
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د ډيهايډریشن علايم موجود وي. 

اد اره( ١١‏ عچ5٣٧۱٧):‏ 
» ناروغ ته په نوبتي ډول سره 0617056 ورکول کيږي. 
» د ګيډې د درد لپاره د وريد د لارې سپزمولایټیک انجکشن 
» که چيري درد په جاری ډول سره وه نو په دغه صورت کې 
سپزمولايټیک انجکشن په وریدی ډریپ کې ګډ ېږي. 
د کانګو په خاطر ناروغ ته 33100 نجکشن ذرق کیږي. 
" په هغه صورت کې چې د 5.ه- -9 سبب واضح نه 
وي. امکان لري چې 30830106016 درمل لکه 
5 ج٠۲‏ 400 ٧۷٥٥١٧١١٩١١ 032016)1305 ٧۴۱٧٨‏ استعمال شي. 
" په جریان د عاجلي تداوۍ کۍ ناروغ ته اوبلن خوراک ورکول 
» که چيري ناروغ ته تسمم د کيمياوي موادو له امله رامنځ ته 
شوي و د ناروغمعده وینځل کيږي( .)٧٧٧٩۱١۴ ٨٠‏ 
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د ايینډکس داد التشاب 
٨١٧٥٩ ۸00٥٨ 0161115(‏ ھ) 


»« درد په شروع کې د 1ل د ناحيي په شا و خوا کې وي. 
وروسته درد په 1110١1053‏ 181 کې جس کیږي. 
چ په زیاتر پېښو کې ورسره ګانګې او تبه موجوده وي. 
» په لږٍو پېښو کې ورسره اسهال او ډیس يوریا موجوده وي. 
« تبه. 
» ناروغ د ددرد له امله ډېر ناارامه وي. 
1606٣٣٤ ۵ "‏ 8600010۱0 
. که چيري ناروغ وروسته د 48 ساعتو څخه راغي امکان لري 
په 105٥‏ 181111106 کی یوه کتله جس شی. 
" د 3006001715 ۱ بضلعرر تک که من سوا 
55 مو جود وي. : 
پلټنی( ٥٤٧١٩٥٥٨٤83100‏ ) : 
د ويل معابغات: 
: په زیاته اندازه د 0/686 زیاتوالی( 4 )1٥0٥٥٥٥٥٥٥‏ . 
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بیړنۍ طبي درملنې 


|د اره( :)/٧٨١385٧٧٧ ١‏ 
چمتو شي| و که چيري ناروغ وروسته د ۸ ساعتو څخه راغلي و 
ري دود اط کي يه 
٧مایعاتو‏ تطبیق. 
دانتې ببوتیکونو تطبیق. 
" ناروغ ته د درد لپاره 30318656 نه ورکول کيږي. 
: که چيري ناروغ مخ په ښه کیدو و تداوی جريان مومي او که 
د جراحی عمليات لپاره چمتو کیږي. 
۹3۳٥۷٥) 5‏ 


۱٧١٥١١٨٥١ ۳۹۷7 
)۸۵ ٧60٥103 01٧510 ( 


ناروغ امکان لري د پخرا څخه ٤٥٥٥٣١005‏ 0130611 
ولري. 

۴ د زياتو کانګو يا د اسهالاتو تاریخچه د ٧١١٥٧٥٥٥٣٥٥٥٥3‏ په 
ګوته کوي. 

: په زياتې اندازې سره د ۳۳٧56‏ ۱درملو استعمال 
٧٣٣٧/ 5‏ رامنځ ته کوي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ارا 
: د ګيډی کوليکی درد 
دګانګو موجودیت. 
٠"‏ سخت قبضیت موجودیت. 
» ناروغ امکان لري ډيهايډريډ وي. 
» ګيډه پراخه او دردناکه وي. 
په اصغاسره 80006156060 موجود نه وي. 
پلټنی( 31700 :)٤٥٤٧١٩ ١١١‏ 
د ګیډې په 81910 اکسری کې به لاندې تغیرات ولیدل شی. 
۴444٢4۸4٧٧‏ 1۹ : 
په وړو کولمو کې او خاص کر په غټو کولمو کې به 635 


65 موجودیت. 


اد اره( :)/3۵٧5٧ ١‏ 
٠‏ ناروغ باید 060 شي. 
د ۸۵/۲۵٢٥‏ په خاطر بايد 6 ۴6 تیر شي. 
دوریدی مایعاتو تطبیق. 
: پرتاشيم ( ٥0٥٥‏ , 20) په 11 500 د 061٥٥٠٥٥‏ م596 کی 
ګډېږي او د ورید د لارې په څلورو ساعتو کې ذرق يږي په هغه 
صورت کې چې د ٧٧٧٣٥٧٥٥٨٥0313‏ په اړه شک موجود و. 
٠‏ دګانګو د مخنيوی لپاره ٧/13/٥130‏ (10. 
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« دقبضت د منځه وړلو لپاره ناروغ ته بايد 3 


ورکول کیږي. 


« سېبي ند اوی باید اجرا شي. 


د بانفراص داد انشا 
۸6٣٥٥٤6 55‏ 


ناروغ کيدای شي د لاندې ناروغیو څخه د يوې ناروغۍ تا ریخچه 
ولري. 
7 صفراوي تیګې. 

» بيلري کولیک. 

٠‏ دالکولواستعمال. 

هایپرليپيډيميا. 

0ساد 

دګيدې ترضیض. 

ناروغ د پورتنيو سببونو څخه بغيرهم د پانقراص حاد التهاب 


درلودلی شي. 
اقراض؛ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


» اکثره وخت ناروغ د شاک په حالت کې وي. 

. ناروغ د کانګو او د ګيډې د پورتلی اپرځبئ د شدید درد 
: امکان لري درد د ١۳011631‏ شاوخواته وي. چې بيا ملا ته 
انتشار کوي او چې کله ناروغ کښيني درد ارامیږي.« 

ٍِ,' نبض د کم واليم سره سريع وي. 

» د بطن په دیوال کې سختوالی موجود وي. 

» په ځینو پېښو کې يې د ګيډې سختوالی د جس کيدو قابل 
وي. 

" زبړی موجود وي. 

په اضغا سره باول ساونډ شتون نه لري. 

1٧٧١٥ 83116097 ) 


5٥6٣٥١١ ٧٧ ۴‏ 
په څرګند ډول سره لوړ وي د مشال په ډول دلا 1000 څخه زیات 


لوړ وي. په نږدې 24-48 ساعتو کې يې بیرته ښکته کيدل شروع 
» لیوکوسايټوزس موجود وي. 

» امکان لري هایپ وګلايسيمیا هم شتون ولري. 

٠‏ د ګيډې پلين اکسری د 11605 373//6 علايم په ګوته کوي 
د بیلګی په ډول په کولمو کی ٧9011016 110160 ٧٥١١١١‏ . 


۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 5‏ وو 


بیړنۍ طبي درملنې 


اداره ( :)/٧٣85٣ ٥٧١٤٩‏ 
صورت ونیسي. 
" د درد د ارامولو لپاره ٥٥١160106‏ (10. 
٠‏ دکانګو لپاره .1١( 13/٥100‏ 
ناروغ ته وریدی کینولا تطبیق کيږي او د مایعاتو 0067/030 
د مخ نیوی لپاره ورته پلازما ایکسپينډر ورکول کیږي. 
5 د جګولروریدی فشار څارل کيږي او په عين وخت کې د 
,03537 د اوريدو لپاره اضغا صورت نیسی. 
: د ثانوی انتان لپاره انتی بیوتیک ورکول کیږي. 
د وريد د د لارې 10١,‏ 210600386 6316009 ورکول کیږي. 
٠‏ که چيري په څرګند ډول سره هایپرګلايسيمیا موجوده وه 
ناروغ ته انسولین ورکول کیږي. 
" د 01 ٧1676‏ په صورت کې ناروغ ته 611613010 يا 


0 زورکول کیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۸6٧٢/٥٤6 5ه‎ 
8111۳٣۷ 6 

اغراض: 
شد يد ۱٧٩٨٧٥٥07731‏ ۳1801 درد چې د کانګواو زړه بدوالی 
سره یو ځا وي. 
کلینکی علايم: 
" د 101٥٥۷۴785‏ په صورت کې تبه موجوده وي خو په 
6 001۳۷ کې تبه موجوده نه وي. 


٢ ٧٥٥٠٥٥0٧٥١ . 
. کی 5 وي‎ 8181 ٧۷٥٧٧٧٥٥٨٥0٨3 په‎ 


:))۸٧۷ 0 

" په بعضو واقیعاتو کې د ګیډې پلین اکسری د پانقراس تیګو 
موجودیت په ګوته کوي. 

ادا ره( 6١‏ ٣چ8٧٥):‏ 

» ناروغ ته باید د ورید د لارې مایعات ورکړل شي. 

: که چيري کانګې موجودي وي. ناروغ ٥060‏ کيږي او .۷ 
6 پاس کیږي. 

: نیز دارامړلو لاهم 0-0 0311٥01٥٥‏ ز١۱‏ په اندازه 


ورکول کیږي. 
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» د استفراقاتو د مخ نیوی لپاره ١٥٨9٥٥0٨‏ 161 ورکول کیږي. 
» د انتان د منځه وړلو لپاره باید انتی بیوتیک توصيه شي. 
: که چيري د ناروغ عمومي وضع ښه نه وه د جراحی عمليات 
استطباب لري. 
57 8چ ۸566۱01١‏ 
:0 
په درې فکتورونو سره پژندل کیږي. 
8۱٤ ٧۷٥٥٥٧٥٥٨0٧3٩ 1‏ کولیکی درد. 
2 زیړی ( 13000166 ). 
3 تبه سره د لړزې. 
اداره( ٥۱٨٢‏ ٌھ؛# 3 ): 


اداره يې د حاد 6٧۷٤/5٤/٤5‏ په شان ده. 


زسسری 


(13011016) 
دا امکان لري د وایروسی هيپاټايټس له امله او يا د صفراوی 
قا دت رالی لنالموۍ 
٥ ۱۱٥377 1‏ په دې کې ناروغ د شن د ګيدې 
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2 ه0016( 6 0071۳066۱. په دې کې ناروغ د 1۱8 او د 
خاورو په شان رنګه غايطه موادو تاريخچه لري. د 
٧‏ په‌صورت کې ناروغ د 61 څون ریزۍ تاريخجه 


کلینکی علايم: 

« زيرړي موجود وي. 

ځګرغټ وي. 

د ٥٩٧٨١٩٤٠١١‏ هيپاټايټس په صورت کې ځګر هموار او نرم وي. 

د ۱11183066۷ په صورت کې ځګر سخت . ناډولر او -007 
٧‏ وي . : 


:)/ 3٨٣8ع‎ ٧٥٨٤٩ ( اداره‎ 


6 ورکول کیږي. 
» ناروغ پوه کړی شي چې هر څه چې يې خوښه وي ونه يې 
خورې. خاصتآ خواږه شيان. 


- ناروغ ته باید د ورځې د 4 ګیلاسه حور شربت ورکړل شي. 
« د زیړی په صورت کې ناروغ باید ارام وکړی. 
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١۱۱٣٣١١ 5‏ 
کلینکی تظاهرات: 
: په لږو ورځو کې په دغه حالت کې د ناروغ وضعه بغیر د 
درلودلو د زیړی څخه خرابيږي. 
ځګر په ناڅاپې ډول سره خپل فعالیت له ‌لاسه ورکوي او 
ناروغ نیمه پی هوشه وي. 
د 3110۳6 ٥٣03116‏ نور تظاهرات پکې موجود وي. 
٠‏ امکان لري ج51 8310105165 يکو لورد 
لابراتواری فعاينات: : 
٠‏ په څرګند ډول سره د سيروم ۸۳۵053110356 لوړوالی. 
د 0٥01/07/00106‏ د وخت اوږدوالی. 
اد اره( ٥٧٥6٤١‏ ع38٥٧3٥٥):‏ :. 


د 13/1016 1٥٥037‏ منجمنټ وګورئ. 


حبن : 
٧/٥٥ (‏ 5ھ) 

د ګيدې په ځالیګاه کې د مایعاتو جمع کيدو ته حبن يا 51865 
7و : 

و يى. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


اسباب( ٥٥56٥‏ ): 
1 ځګر سیروزس ( .)٢۱ ٧/6٤ 6۳٢٧105‏ 
2 د پیرې ټونیم توبرکلوز. 
3 د ګيډې د غشا 13۴۷ عچ۸311. 
/»/۲٨۱۳ 4‏ 0.0 
5. نیپروټیک سندروم. 
6 د زړه احتقاني بې کفايتي. 
د 6٥٥٥‏ اسباب په ذهن کې وساتئ او بيا بیلابيل تشخیصيه نقاط 
یې ولټوئ. : 
: په عین وخت کې او یا په تيروځختونو کې د زیړۍ موجودیت د 
شکرناروغئ نه اشار: کزي. 
: پساتمر روو کې؛ فلمونری توبرکلوز تاريخچه د 
67 توب رکلوز لپاره یو ښه تشخیصي نقطه ده. 
که چيري د ناروغ عمر زيات و او په څرګنډ ډول سره ډنګر يا 
خوار و. ښایې 31/080306٧۷‏ يې تر ټولو زیات د حبن سېب وي. 
1 د نيپروټيک سندروم يا د اوږدې مودې د ولږ یله امله 
3 ااااااککشره وخت د عمومي اذيما په شکل 
موج ود وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 
بِلپه : 


: ه3546 سبب معلومولو لپاره باید خاصې پلټنې اجراشي 
7 ماع د معايناتو لپاره سا د 
لاندې درې هدفو لپاره. 

41 د بکتریاوي معایناتو لپاره. 

2 د مایکروسکوپیک معايناتولپاره. 

3 د کلجر لپاره. 

د 6 مایع امکان لري ايګزوډیت وي او ټرانزوډیت وي( 
تفریقی تشخیص يې د پليورل افيوژن په چپټر کې ورکړل 
شوي دي). 

د 356185 1٥٥٥٥0386‏ دټولوڅخه عامسبب 
77٧‏ ده. 

د 356785 80311٥‏ د ټولو څخه عام سبب توبرکلوز دی. 
65 1۲۵0500316 د ځګر د سروزس او د زړه د احتقانی عدم 
کفايي د نیپروټیک سندروم له امله رامنځ ته کیږي. 

:)٧/۱٥٧٣٩٧٣ 85٧٧٧٩ اد اره(‎ 

: هغه ناروغ چې د 01105 4۷ حالت کې وي د 
قایوی 6/١5‏ ماع ویستل پکې منع دی. 

٠‏ د 5/٤‏ مايع د ویستلو لپاره لاندې میتود موجود دي. 
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: 1300۱١٨ چ‎ 0 5 

استطبابيات: 
1 تنفسی يا قلبی .٤103۳۳35511611‏ 
.هط څرګند هراکان 
3 0183 چې د پښتورګو د وینې د جريان د خرابيدو په 
په 6٧٠6‏ مايع د ویستلو لپاره د ناروغ وضعت او موقیعت: 
» د ا3 )لااو د ٧07‏ ترمنځ ساحه. 
» تشې یا 1190 ساحه. 
: ار عصا وتن کی . چې دا ډېر 
ضروري ده که نه امکان لري چې مثانه سورۍ شي. 
» ناروغ په بستر کې د تکیه په شکل کینول کیږي. 
٠‏ امکان لري چې د کوسټل مارجن څخه لاندې يو بينډر( 
۴٧٢٣‏ ))اج۳را شي. تر څو د پاراسینتیسز له امله په ناڅاپې ډول 
د فشار د تغیرمځه ونيسي. : 
: منتځب شوي ساحه باید په سپيریټ سره صفا شي. 
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وروسته د لوکل انستيزبا( ٧٥٥٥/٥6٥‏ 296) څخه د 

ټرانزپيوژن يو ۷۱0٥-00٥0 ٥٤٥0٥6‏ پیریټوئييل کيویټی ته 

داخلیږی. 

« مایع په قلاره سره د یو ربرټیوبنګ پواسطه چې یو ٩٥٥٤‏ کارک 

(بوتل د بندولو لپاره د لر ي سر) لري ویستل کیږي. 

" په يوه وخت کی د 3 ليټرو څخه زيات مایعات نه ویستل کیږي. 

وروسته د نیډل د ویستو څخه سوری شوي جلد په ایوډین کې 

د زبېښلی ګاز پواسطه سيلډ(0٥٥٥5)‏ کیږی. 

ء د دغه مايعاتو نمونه لابراتوار ته د ده د کيمياوي 3731/51 
اداره( :)٧/۱3٨٥ 385٥٥١‏ 

د ۸5/5 منجمت د سېب منجمنت دی. 


:١١٥0311 6۴ 6 


تشخیصیه ټکي: 
: تروع په ير معلوم کيس د ٥٨٤5‏ يا د ١) ۷٥٨٩ ١١٢٣055‏ 
کيدای شي ناروغ د 68 فکتورونو تاریخجه 
ولري. د مثال په ډول لکه 


3 61 خون ريزي. 
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3 انتان. 

4 دالکرولايټونو عدم توازن. 

5 په زياتي اندازې سره د پروتينونو اخيستل. 

د 35٥٥د‏ نورو تظاهراتو سره او یا د ځګر سیروزس تظاهراتو سره 
به لاندې کلینکی څرګندونې موجودي وي. 

: ناروغ خواشينې او ناارامه وي. 

: امکان لري د کوما په حالت کې وي. 

« امکان 4 علامه پکې مثبته وي. 


90 
اندازې‎ 8/1/۲071 ,5 601,56١ د‎ هبان٧٥٧١‎ ٣١٨۴6٥ ٤٤٤٤ " 


لوړوالی په ګوته کړي. 
« سيروم امونيا لوړه وي. 
» ګلوکوز کم وي. 
۶ سيروم پوتاشيم او سوديم ښکته کوي. 
. امکان لري 6 8-2 هم موجود وي د مثال په 
ډول په عین وخت کې د پښتورګو عدم کفايه رامنځه کیږي. 
اداره ( :)/۱٥٨٣٣ ٥٧٧١٤١‏ 
1 3835 تطبیق کيږي او ناروغ 06٤قه)‏ کیږي. 
2 په لاندې شکل سره د 53/08 ٢٠م‏ فکتورونو تداوي صورت 
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بیړنۍ طبي درملنې 


» د ون ریزۍ لپاره د ٣٩‏ 05003873 تداوي په تیرو 
0 

» د قبضیت لپاره 3٥0105٥ )00600:31396( 50 ۳٧١/‏ سمدلاسه. که 
چیري ځواب یې ورنکړ ٥٥٥٤‏ څخه کار اخيستل کیږي. 

" د وریدی د لارې 1/١016‏ یا 830/010 . 

" وریدی 596 یا 1096 ډيکسټروز واټر تطبیق. 

د د پرونئ ورا کونه باپلو کموا شش شی. 

» په‌هغه‌صورت کې چې لکټولوز موجود نه وي روزمره د 
اینیماپواسطه غټي کولمي وینځل کیږي. 

۱١( ۷٠٧۰ ۴ 10 ۲۱٢ ۸١٧٧ ۴ 

» کله چې ناروغ مخرش او ناارامه‌وي 5-0 013263۳ 
7 په اند ازه ورکول کيږي . 
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: ویښې لاروکي 


015٥3565 ه١‎ 06 


111 111601631 ٨116261) ( 56 


بیړنۍ طبي درملنې 


یه يږي 

(3٨٨6٥٥۱٧۱ھ)‏ 
انيمیا بلل کیږي. انیمیا په یوه ساحه کې زيات شمېر شیوعات 
لري. په روغتونونو کې زیات اندازه ناروغان په مختلفو درجو د 
انيميا درلودونکی دي. که چېرې د هیموګلوبين اندازه 8-12 
8/0 وي. نو ناروغ په خفیف ډول وینه لږری لري. ځ وکه چېرته د 
هیموګلوبين اند ازه دا5-8/01 پورې وي ٥٥٥٥٥٥١‏ نيما او که 
د 85٨/١‏ 5 څخه ښکته وي شد يده انيمیا بلل کیږي. 
تشخیصيه ټکې : 
٥۳6311۱٥55٥٥6٥۶ ۴"‏ 
- د زړه ټکان. 
« اختلاجاط. 
: دردونه. 


٥‏ امکان لري محیطي پاراستزیا هم موجوده وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


: مقاوم د سر درد ناارامتیا او بې خوبي. 

۸٧5۱3۳ 510۱/15 ۴ 

کلینکی علايم: 

امکان لري په ناروغ کې لاندې تغیرات وليدل شي. 
٥010۷٥٨٥٠٣ ۴‏ 

» د خپو خفيفه اذيما. 


لاندې د انیمیا خاص سببونه دي. 

د ببعغدا تار نه اتکناضمراهرد کرت امه 
0 : 

» د اوسپنې کمښت. 

. دوا 012 که 

» فولیک اسید کمښت. 

2 د هډوکی د مغز( ٠٢٢٥٥۷‏ 866) د ماوف کيدو له امله 
انيمياء د مثال په ډول لکه 

10 

» لیمپوماګاني. 

اون 

» اپلاستیک انيمیا. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


3 هیمولايټیک انيمیا د لاندې عواملو له امله. 
» اټوامیون میکانیزم یا 
٥٣٥٣٥٥801۱03۷ "‏ د مشال په ډول ٥2٥٥٥٨٥٥3‏ دع ه5761 
او .113135536٨713‏ 
4 د وینې د ضایع له امله انيميا. چې دا 
. امکان لري په حاد ډول وي او یا مزمن ډول سره وي 
2 د وینې ضايع شاید میکروسکوپیک وي او یا 
مایکروسکوپیک وي. 
« هوک وارم 74 
5 د انيمیا لپاره نوراسباب. لکه 
» د پښتورګو عدم کفايه. 
« ځنډنۍ ناروغۍ. 
٥‏ سرطانی افات. 
۰ میګزوايډيميا. 
لابراتواري معاینات: 
لاندی معاینات اجراکیږی. 
دوينې معاينات د هيمو ګلوبين أَو 258 لپاره. 
1 ۱م ٥۴٢٥٢٥٥ 010٥0‏ د وینې د لاندې اجزاو د شمیرد 


معلومولو په خاطر. 
ً د وینې سره کرویات. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ُ د وینې سپین کرویات. 

, د وینی دمويه صفحات. 

2 دهیمولايټیک انيمیا ل کرویاتو مورفولوجي هم مطاله 
کيږي. 

3) د هډوکي د مغزاسپایریشن هم صورت نیسي. 

4) نورې پلټنې يې د انیمیا د سبب پورې اړه لري. 

:) 3385٥61 اداره(‎ 

کش ور شته زرد تلابې 8 207 1 ١‏ د 
واليم 06 د مخنيوي لپاره توصيه کیږي. 

٥ ٥٢ ۱۱٥6٥00 ٥١٥ ٧1۳٧5۴5۱) ٥ ٥ "‏ »۶36 هغه ناروغانو ته 
اخيستی وی. مشال لکه د 516101٥ تع|٤ ٥٨٥٥٥٥3, ٥٣٥٥٥03‏ 
یا 1٥293‏ په واقیعاتو کې. 

: همدارنګه د انيميا د سبب تد اوي هم ډېره ضروري ده. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د وینې نبروني متس العمل 
۲۳٣٧٥5۱6 ٥٣661 00(‏ 81000 ) 

د وینې د تېروني له امله لاندې عکس العملونه رامنځ ته کیږي. 
٠‏ الرژیک عکس العمل. 

2٥‏ پيبرایل عکس العمل. 

٤٥٥٥۳03110111٧۷ 3‏ عکس العمل. 
4) واليم 0۷٥١٥30‏ . 

:) ۸/٥٥٣5) ٤ ٤٥٥٥٥ 6٥( الرژیک عکس العمل‎ 

امکان لري دا 
: سم دلاسه رامنځ ته شي يا. 
٠‏ وروسته د څو ورځو څخه رامنځ ته شي. 
6 عکس العمل: 

5)د ناروغ په جلد کې د ټرانزفیوژن د شروع کیدو په یو لنډ 
وخت کې ل پاره د ریټوکولوسایټ د شمیراندازه معلوميږي. 
همدارنګه د د وینی د سرواو سپین اندې تغیرات لیدل کیږی. 
ونو 0۳۳3/1٥‏ 


۱٣٢٣۱۱١ چ‎ ۴ 
۸٧5)0 ٥٨٥٥06 0٥0٥٥٥٥ ۴" 
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بيړتې طبيدرملنې 
اداره( ١‏ عچ8٣٧):‏ 
د وينې ټرانزفیوژن دې قطع کړي شي. 
» ناروغ ته دې د د ورید د لارې 1916/07 10 ذ رق 
سي. 
" په هغه صورت کې چې د ناروع ښه والی څرګند نه شي ناروغ ته 
سم دلاسه ۷.أ ۲٢8‏ 0۸0 ورکول کيږي. تکراری 
ډوز یې وروسته د 6 ساعتو څخه ورکول کيږي. 
» که چيري بيا هم د ناروغ ښه والی رامنځ ته نه شو . ناروغ ته 
عضلی اډرینالین ذرق کيږي. 
606 عکر العمل: 
دغه عکس العمل وروسته د یو څو ورځو د ټرانزفیوژن څخه 
رامنځ ته کيږي. چې په ناروغ کې لاندې تغیرات لیدل کیږي. 
« تبه. 
» لیمپ اډینوپتي. 


زيړی. 
» دستونئی درد. 

مفاصلو درد. 

اداره( 6601 ٣ع138٧۱3):‏ 

٠‏ د ناروغ حياتي علايم نوټ کیږي. 

» ناروغ ته سټيرايد مثلاً 5٥۱٥60٥٥٥7100٥5 ١۷/6 ٠٥٨٧٧‏ 


ورکول کیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 
6 عکس العمل: 


رامنځ ته کيږي د وجې د وینې د ټرانزفيوژن د نامناسب تعقيم د 
الاتو څخه منځ ته راځي. او په ناروغ کې لاندې تغيرات منځ ته 
راځي. 

« تبه. 

5 سردرد. 

زړه بدې. 

م استفرافات وروسته د یو څو ساعتو د ټرانزفیوژن څخه. 
تداوی( :)٥٣٩٥٣٣٧٧ ٥١٤‏ 

ناروغ ته سټیراید توصيه کیږي. 

: ١٣003112111٩ 7 ۹0 

ونه شی ( په بې هوشه ناروغ کې یا په 59290 ناروغ 
کلینکی تظاهرات: 

سم دلاسه وروسته د شروع کیدو د ټرانزفیوژن څخه ناروغ 
نا مکیږي. 

ناروغ پيري کارډييل درد او لمبردرد لري. 

» لړزه او تبه موجوده وي. 

» د وينې فشار غورځيږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


:)۱٥٧٥38چ٣‎ 6١١ اداره(‎ 

سم دلاسه باید ټرانزفيوژن بند شي. 

۸0٥6 چ8‎ 1:100, 0.5۲۱ ۱.٢١ ۴ 

" د 7 0-064 ٥35/9‏ د مځ نيوي لپاره ۳٧‏ 500 شل فیصده 
مانيټول د ورید د لارې ذرق کيږي. 

وريدې مایعات باید ورکړل شي. 

: د شاک تد اوی صورت نیسي(تشريح یې په تیرڅپرک وکې ذکر 


شوي ده) 
: که چيري ناروغ ته 67 1 ٥٥3-5‏ پیدا شو . 0131155 


: ۷٧٧0١٨٥٥٨۱6 6 

دورانی والیم ١١٥0‏ په لاندې اشخاصو کې منځ ته راځي. 
" په زړو ناروغانو کې. 

» د زړه احتقانی بی کفاتي(۴٢‏ )ناروغانو کې. 

کلینکی تظاهرات: : : 

» ناروغ ته نفس تنګي او ناارامي پیدا کیږي. 

: ناروغ سالنډې. ټوخې او ټکې کارډیا لري. 

» په ځینو پېښو کې امکان پیريکارډييل درد موجود وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


: که تداوي نه شي سیانوزس او د فلمونری اذيما علايم 
څرګندوي د مثال په ډول لکه د جګولر وریدی فشار لوړوالی او 
په سینه کې د ٢٢‏ موجودیت. 

:) ۱6٢ اداره(‎ 


» ټرانزفيوژن قطع کيږي او ناروغ ته اکسیجن ورکول کیږي. 


۳٤ ٠١٧١ ٠‏ 0.5 018/131 ١٧د‏ زره د عدم کفاے لياره يه وقايوی 
ړز لبد هو يل 


ډول ورکول کیږي. 


۹5٧ )40 ۳٠8( "‏ ا ١.٧د‏ انجکسن میګزولان سره چې د کانګو 
مخه ونیسي او بازګشت وریدی کم کړي. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


د پښتورکو ناروڼي 


٩١٩٩31 5 


121 11101631 ٨0607266 ې‎ 56 


بيړنۍ طبي درملنې 


١۵۳۴۴83 
٢ اداره دا په دي دلالت کوي چی د هیماچوریا منبع د‎ 
څخه ده.‎ 30٥ 
کې وي.‎ ٠6٧٥٤ کې وي او یا به په‎ 
اتان‎ 
لاندې يې تر ټولو مهم سببونه دي.‎ 
.ءه۷0»0۷۸۳00۷۷»۷غ٨٨‎ ٠ س‎ 
پولی سیسټیک پښتورګي.‎ " 
د بولی قنات تومورونه.‎ ٥ 
د پروستاد غټوالی.‎ 
د ون ریزۍ ناروغي.‎ » 
:ْ ۸ ۹0 
دادرارو معاینات.‎ ٥ 


دګيډې پلين اکسری. 


٠.۷.۲ 
دګيډې الټراساونډ معاینه.‎ 
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بيړنۍ طبي درملنې 
اداره( ١‏ عچ5٣٧٥):‏ 
د وینې ټرا نزفیوژنء په هغه صورت کې چې خونرزي زیاته وي. 
: اعراضی تداوي. لکه د درد انتان او شاک تداوي. 
: جراحي. 

٥٥٨٥٥ 6 

» نا روغ ډېر په عذاب وي. په خپل بسترکې د درد د ارامولو 
لپاره په مختلفو وضعیتونو حرکت کوي. 
درد د لمبرد ساحی څخه شروع کيږري او د ورون داخلی برخۍ 
ته سرایت کوي. درد په طبیعت کې کولیکی درد وي. 
٥‏ کان لري د ادرارو اړونده اعراضلکه ,800108 
١٨٨»»۶٨۶٨٨٨3‏ 0 با 38 موجود وي. 
۶ د تبی موجوديت سره يا بغير د لړزی ١۷٧0٨115‏ 
څرګندوي. 
" په کمو پېښو کې امکان لري زړه بدی او کانګی موجود وي. 
» د ګيډې په معاینی سره د 130816 3 ٥٨‏ او د 1606 په 


ساحه کې 19٧10055‏ موجود وي. 
(00: 


٠ 


۸006001611 7# 
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بيړنۍ طبي درملنې 


۹0 2ېهْ: 

ك د ادراو معاینه. 

دګيډې پلين اکسری. 

۷.١ ۴ 

دګېډې دالټراساوند معاینه. 

د پلټنولاس ته راوړنې یې د سبب پورې اړه لري. 

:)٧3٨٥٨385 ٥١ اد اره(‎ 

دانټراګلوټييل د لارې د 05۸۱0 آنجکشن. 

: د انشې سېزموډیک درملو انجکشن لکه 
0 سم د لاسه د وريد د لارې ذرق کكيږي. 
وروسته دا په 010 0910705٥‏ 596 کې ګډ يږي او د وريد د لارې 
په قلاره سره تطبیق کیږي. 

" که چيري درد ارامنه‌و بيا ( ۳8 100 ٥٢١91: ٥)‏ ١د‏ ورید 
د لارې ذرق کيږي. 

۳٣۳۷ 56017‏ لا لکه ۳٨١0, ٧00٥٥)‏ يانورانتی 
بیوتیک د شکمن انتان د تداوۍ لپاره توصيه کیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۸6١٥٥٤6 ٢٥٥٢٧٥٢ ١ ۴6‏ 
اسباب: 
: د پروستاد غټوالی. 
٠‏ التهاب. 
ادا ره( 6١‏ ٣چ38٣٧٥):‏ 
بايدد 1۳۵١7٧٧ ٥٧٤٤٥٤٥٥٨٤‏ لپاره سم دلاسه 5 ۴٥٣٥٣‏ 
311٥٥٥ )٥٥.16 ٧٥ 18(‏ پاس شی. 
: ملاسا ش سرننی رنه کی 
جراحي مداخله یې په هغه وخت کې صورت نیسي چې سبب 


٠ سو‎ 
51۲٥۱٢٣٣6 7# 
٣٣٣٣٥6 ٧۷٥٥٣٣٣٢٧٥٢ ۸ 


۸6٣٥٥ 6 ۸٧٧٨۳۳5 
تشخیصیه ټکې:‎ 
01185011۱3٣ ۶ 
٩ 


0٥٥٥٥ ۴‏ ۴3۴3 خاصتآد سهار په وخت کی. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


: د وینې لوړ فشار او امکان لري په پرمختللي مرحله کې د دې 
اختطلاطات لکه د زړه احتقانی بې کفایتی. ٣١٢٥03١٨۱۷,‏ 
1د سکس اروش درخر بری 

: په زیاتره کیسونو کې ناروغ د ستونی د ا01960663١/5/1‏ 
۹0ااییا د جلد د زخم تاريخچه لري په هرحال د دغه شيانو 
نه موجوديت 61607١10071155‏ تشخیص نه په ګوته کوي . 
لابراتواری څرګندونې: 

امکان لري د 0:111/٥‏ ۸5 د 2001.1 څخه پورته وي. 

٠‏ دادرارو معاینات د لاندې شیانو موجودیت په ګوته کوي. 

# پروتین. 

۷٧‏ د وینې سره کرویات. 

# ګرانولررکیست. 

امکان لري 56٣١١٨٤ ٧٢٥/06‏ ,٥ل‏ 8100 په لره اندازه 
لوړوي. 

:)3٨٣8چع‎ ٧٥١ اداره(‎ 

» مالګه او مایعات بنديږي. مایعات 

: 5 کارول کیږي چې مخه ونیسي او یا د اذیمامخ نیوي 
وکړي. 

٥‏ د سيروم دلیول په تکراري ټیسټونو سره د ایلکټرولايټونو 
توازن څارل کیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ِ د وينې د لوړ فشار او د اختطلاجاتو تداوي يې ډېره ضروری 
ده ( تشريح په مناسب چپټر کې ذ کرشوي ده). 

» د پاتې 6090667 55 د وژلو لپاره او د پښتورګو د نور 
اضافی تخریب د مخ نیوي لپاره ناروغ ته انتی بیوتیک ورکول 
د شدید 0080713 او د ۸0۳13 په صورت کی 0131/55 
استطباب لري. ثۀ 


د پښتورکو ددم تذایه 
٩٥٥٣٤٣٢ 6‏ 
)٩ ٧٥٥٧٥١٥٠٨ (‏ 
د پښتورګو عدم کفايه امکان لري په حاد شکل وي او یا په مزمن 
شکل سره وي. 
د پښتورګو د حادی عدم کفايي اسباب په لاندې ډول دئ؛ 
۴ 680565 ٧٥٣٥٣-6٥٣٥١)ز‏ 
" د وینې د فشار غورځيدل. 
# شاک 
# دهرسيبه شديد ډيهايډريشن. 
# د نيپروټوکسیک درملو استعمال. 
# هيپاټو رينل سنډروم. 
4 د تیګې له امله د ادرارو بندښت. 
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لاندې د پښتورګو د ځنډنۍ عدم کفايي اسباب دي. 
61060100٢۱۱5۶ ۴"‏ 


٠‏ د زهرجن درملو کارول. 


٠ 


۲۱٧۱٠٢١ ١۱٣٣٣ 0055/0616 ۶7‏ لاد هره سېبه. 

په ګوته کوي او په لاندې ډول سره دي. 

زړه بدی. 

استفراقات. 

د وینې بهيدنې طبعی دوران. 

سالنډي. 

د ادرارو اندازه به ښکته وي. 

یوریمیک بوی. 

کوما. 

یواځنې حالت چې د هغه څخه د پښتورګو د حادی عدم کفایی 
3 تفريق شی د ډيها يډ ریشن له امله 0115073 ده چی 
تفریقی تشخیص یې په لاندې چوکاټ ښودل شوي دي. 


حا بخڅ اا څخ چا جؤَ پا د۵ 
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1/1 165 ۸ ع )0م‎ 90 ۸70 
1 م6‎ 
1106 ٧3101 - 
۷٥101 1. 
۱.8۷17 1 ٧۱0٥6 0031 7 
0 61 1503117 51 
۷11 6-6 ۵56 00016666 5 
٨1110٠٠ وو‎ 
16۵۵ 1970 6۹۹ 103181 ٧۱٥0٨٥ 003838 
1 ٩ 
11116 6 ٧0٤6 0 655 10311 
1 
۱0010 0166017668 ۷٥-1060: 6۵560). ۱ ۵ 646 
"تد‎ 1160023 
1))(3- 
0 


نوټ: چې تفريق کړو ٩۴۲۱د‏ 011807 څخه له امله د ځینو 
بندښتونو 6166۳٤‏ د ٤٥٣٥٥د‏ د لارې مثانی ته داخلیږی. که 
يا 6 5۳٧٠۳‏ ٥٣٥٥٥د‏ او مثانه به د ادرارو څځه ډکه وی. 
حالانکه په هغه صورت کې چی ١16 ١٥٤٥ 39710٨6‏ وي ډېر 
کم مقدار ادرار به بهر راوځي. 

لابراتواری ټیسټونه: 

1.د ادرارو معاینات به ۳٥۴,6‏ او پروتین په ګوته کړي. 
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2 د وینی معاینات د 010900 0٧٥٣3,6٥3, 56۳١٨ ٠,‏ 
٥١1708 ۲٥۴1٥,0٥٥ ۴07۳‏ لپاره اجرا کیږی. 


6)ع: 
دا د ۱٧٥٧٧٧٥٥٥٣٥٨3‏ د اثراتو لپاره توصيه کيږي لکه 


٥٥٥٣) ٥٢٥ ٠٧٧٧ ۴ 

۸056٨1 ۸ ٧٧٧ ۴ 

٧/۱٠٥٩ 0٥ 0186 ٢ " 
:)٥/۱٣١٥5 ٧٧١ اداره(‎ 


:۸6٣ ٥٤6 ٥٥٨٥٥١ 6‏ 
003711٥ 0۳/١٥ ۴‏ په اندازه د 
٨/٨‏ 2.5-32126121. 
۳٤. "‏ 200 ۱35 )۱۹ په ۳٧‏ 200د 06٨٥٥٥٠٥٥‏ 576 
٢د‏ وریدی انفيوژن د لارې د 1-2 ساغتو په مابین کې ذرق 
ٍ که چيري ناروغ د پورتنې تداوی سره ځواب ورنکړ. وروسته 
د 6 ساعتو څخه پورتنې تداوی بيا تکراريږي. بيا ورپسې 
5ه استطباب لري. 
۱١ ٠»‏ 2096 1607113 په اندازه د ۳٠٠/٠٢٢‏ 20 په جاری 


انفیوژن سره. 
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: ١٧۱٣٥٧٥١) ٥٧٥٧٥١ 6 

اعراضي تداوي یې صورت نیسي. 

۴ داسیډوزس لپاره- ۳٣, 0۶٥3 ٢03 ٧۷‏ 100 ورکول 
٣٥٥٥/٨١ ۴‏ ٥٥١٣٥٧٧الپاره‏ 

#7 ۷.ا 3.6106 0۴ 101/7۱ 

066٥ #4‏ اع 5096 0۴ ۳٢٢‏ 50 د لس یوڼتو د پلين انسولين سره د 
ورید دلارې په جریان د 15 دقیقو ورکول کيږي. 

# د خود ریزۍ لپاره ٥3١1١0 ٥٧١‏ توصيه کيږي. 


٠ 


٠ 


ٌّ که چيري د هضمي سیسټم د ون ریزی موجوده وه ۱١‏ 
75 یا 23013۴ د وريد د لارې ذرق کیږي. 

# د زړهدیدوالى اواستفراقاتو لپاره ۱ ۸۳۴ 
توصيه کیږي. 

# دانتان لپاره مناسب انتی بیوتیک. 

# د 013/5 ناروغان بايد د نفرولوجی ډيپارټمنټ ته وليږدول 
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اندوتراین ناروغي 


٤٧006۳۱٣۱٣١١ 55 


1322 11101631 ٨0607266 ې‎ 56 


بیړنۍ طبي درملنې 


01310611 6 55 

# - په اکثره واقیعاتو کې امکان لري ناروغ د پخوا څخه 
5 013066 ولري » په ډېرو کمو واقیعاتو کې ناروغان د 
ډیابیټ هیڅ تاريخچه نه لري. ثږ 
# په زياتره کيسونوکې 01030611 6٨٠٥6‏ ال وي. 
مه ډیابیټیک ناروغان عموما لاندې ۴٤‏ 
565 لري لکه : 
« شدید انتان . د مثال په ډول لکه نمونیا لا او داسې نور. 
» جراحی عملیات. . 
» قلبې احتشاء. 
» د منظم انسولين د اخيستوعدم تحمل. 

امکان لري ناروغ سره لاندې اعراض ملګري وي. 
" پولي يوریا. 
ج١٥‏ 
» د ګيډې د پورتنې برځي درد. 
استفراقات. 
« کوما. 


" ډراوزینیس. 
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» ناروغډيهايډریټ وي. 

» امکان لري د کوما په حالت کې وي. 

سو د وینې فشار ښکته وي. 

» نبض کمزوی او سريع وي. 

په تنفس کې د 3661006٥‏ بوی موجود وي. 
7 اا 

۴ «۹ ٥چ ١‏ ۲ل 

81000 5١5 3۳٨- ١۱5۱ 106) ٣ 

56٣0٨٥٤ ۴ 3٨6۹ ٥٩٥ 3200١ ٢٢03 


۳١٩٥6٨٥6٥6٥006 2-47۸ 
81۱000 0۳۱٥/٣٥3۱ ٥٤ ٣ 


نوټ: ټول ډیابیټیک ناروغان چې عاجل خونې ته د هر مشکل 
لپاره راځی باید چی د 000165 66٥90٥‏ لپاره یی د ادرارو 

:)٧۱٥٨٥٣385 ٥٥١ ادا ره(‎ 

د وريدې مایعاتو . انسولین. یلکټرولایټ او انټې بیوتیک په 
ریکارډ نیولو سره یې سره یې سم دلاسه تد اوی صورت نیسي. 
٠.۷. ١۱‏ : 


نز 301 0۳۱0-0011 1۱06ډو | 1٩‏ 
آآز 1100۳۴ 0۳۱10-00111 2-10٥‏ 
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31|-31106 0٥596 066۳٥0٥٥-00۱ 21000۳5. ٧ 
41-110٥ 0٥ 596 0 69:۳0۶٥-0011117 4۱00۳٩٩. لا‎ 
5 | 311٥6 0٥596 0٥٥٥0٥ ٥-0/۱ ٤1۱١ 6۱٥0٥٥٨ 
6 ' | 3٢۱٥٥٤ 0٥ 596 06٥0٥-01110 8-10 1۱10015 ا"‎ 


# پوټ تورننی رجيم د زړه په احتقانی بی کفايتۍ کې او يا په 
زړو ناروغانو کې د تنفسي 001030 د مخ نيوي لپاره تغير 
خوري. په داسې کیسونو کې 3/2 څخه تر 3/3 برخه د ټولو 
اسښترزئر کی کس مر و 5311016 0.4596 
: په هغه صورت کې چې د وینی شوګر 896 0 ته 
ورسيږي)576 061/٥٨6‏ ز کو لُ کي 

۹.د 

هميشه 01310 انسولين استعمالیږي. 

٠‏ دعضلی د لارې ۱ 5-10 6 10-20 پلین 
انسولین سم د لاسه تطبيق کيږي. البته د وينې د ګلوکوز د 
اندازی په اساس. 

» انسولین انفيوژن په اندازه د 0/٥٨٨٨‏ 6 ورکول کيږي. د مشثشال 
په ډول لا 12انسولین په 11531106 60 کب رځای کېږي او بد 
اندازه د 76 ورکول کيږي چې بايد په دوه سأعقو 
0 

: د وینې د شوګرد ښکته کیدو اندازه باید د ۹8/۱٥٨٤‏ 100 
په اندازه‌وي. که چيري په څرګند ډول د وینې شوګرنوموړی 


135 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 456 


بیړنۍ طبي درملنې 


اندازه په دوه ساعتو کې ښکته نه شوه. د انسولین ډوز باید د -9 
67 2 ته لوړ شی. 

1 : ٥٥١55101) ۲۲( 

» که چیري د سیروم کلسیم اند ازه ٥9.001‏ 3 څخه کمه ره بيا 40 
۹۳٢‏ ورسره یو ځای کیږي. 

۱ 6 

" ځينې صحی اداري 0٥ ٥٥0٢٥٥٥ / 8 ٧‏ 5000د 1۱۳٥٧٨٥۱100‏ 
76 د مخ نیوی لپاره توصیه کوي. 

۸ ۱ 6 

» په مناسب ډوز سره اړین انتی بیوتیک باید استعمال شي. 

پورتنۍ تداوی ترهغه وخت پورې جریان پيداکوی چې په ادرار کې 


کیټون بادي ورکي شي. 


٧۷٢٥٢٥٢٥0٢٥٥ ٧٧٧٩٤-٤٥٥١١) 56‏ 
په دغه کیس کې د وينې شوګر او د ادرارو شوګر په لوړه اندازه 
کې قرار لري. خو کیټون پکې منفی وي. 
نورعلا يم او اعراض يې د 3610057 ۱)6٥0‏ په شان دي. 
اداره( 6١‏ ٣چ38٥٥۱/):‏ 
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٧٧١3 
په وینه کې د ګلوکوز د سویی کموالی ته وایي.‎ 
: ) || ٢  ت-۳‎ 
د انسولين د لوړډوز اخيستني تاريخچه موجوده وي.‎ » 
دادعا لامک درطارد اما روند قداي‎ 
: ترابردضشاشتم نارجه‎ 
شدید یا اوږده فزیکی کارونه.‎ » 
: اعراض:‎ 
په ناروغ کې لاندې تغیرات لیدل کیږي.‎ 
د زړه ټکان.‎ 2 
لړزه.‎ " 
077 
ذهنې ګډوډتيا.‎ 
د ناروغۍ د شدد د زیاتوالی په أساس شاید ناروغ کومایا د‎ 
نیمه وده والی حالت کې وي.‎ 
کلینکی علايم:‎ 
امکان لري د ناروغ خبرې ستونزمنې وي.‎ ٠ 
سردردي او تخریشیت.‎ » 
په ځینو لږوکیسونو کې امکان لري اختلاجات او کوما رامنځ‎ » 
جلد خوله جن او يځ وي.‎ » 


37 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 56 


بیړنۍ طبي درملنې 


زیر فا رامعازري ور زار کت ړي. 

3010 0۱۳ 
۴٣‏ ا(١-٤3چ8‏ ۲ل 
: د وینې شوګر د 64 څخه کم وي. 

اداره( ۱6٢‏ ): 
» د ورید دلارې سم دلاسه 6 100 د 6 ګل وکوز ورکول کیږي. 
" په جاری ډول سره د 06/56 1096 وریدی 0710 تطبیق. 
» که ناروغ ښه والی څرګند نه کړ 610638٨٨ 1 ٧٤٠. ١.٠١‏ ز١۱‏ ذرق 
» که چيري ناروغ بې هوشه و د 23 6٧٥٢٥0٥٥٤‏ د کمولو 
لپاره د ورید دلارې ناروغ ته 250 2096 ۱۷۱٨٣٥١٩٩‏ ز١۱‏ په 20 
دقیقو ورکو. 
» که چيري ناروغ ښه و . د خو شربت د څښلو لپاره هڅول کیږي. 
" په هغه صورت کې چې هايپ وګلايسيميا سیر پيدا کړي. 
پورتنې تداوی تر هغه وخته جريان پيدا کوي چې د ناروغ 
٥508 010 004 5083 676‏ ته را شی. 
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2٢7-٥‏ لما زیا 


. 11٧۲٥٧٥٠٥051 6٤۲ )۲٧۱۷۳٥۱١ ٧1 
. ۷۱۷٥٥١٥٥٥٥ 0 2 


اوه کو ۸١١‏ 
)٧٥٩٥٧٧۵٤١١‏ حرارت د 4 فارنهایټ څخه لوړ وي). 
ټکی کارډیا. 
نن شديده ناارامتیا. 
۷ نارو ډېر سخت احساساتی او وارخطا یی . 
. ځینې کیسونه یې حاد د ګیډې اعراض لري لکه استفراقات 
یا اسهالات. 
کړي. 
۴۱۷٥٥٥٥ 5‏ په ‌لاندې حالتونو سره زیاتیږي. 
انتان. 
۴تايرايډ جراحي. 
» قلبی احتشا. 


» د وخت څخه مخکی د 071۱۷۳٥0 ١٧٣٥٤٤‏ بندول. 
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۴ د ٥٥00-۱0070‏ استعمال. 

:)٧٣5چ‎ ١ اداره(‎ 

« د شديدي ټکی کارډیا لپارهچ۱ 1 018٨006‏ د دوه ساعتو په 
موده کې د وریدی انفیوژن په شکل. 

: که چيري ناروغ د 3 0 تاريځخجه نه درلوده. بیا 
۱٥١0٨٥٥٥ 278 ١١ ٧٥٥٥٥1١٥ ۱٠۱٨٥٥٢٥٥ 08‏ ز١۱‏ .یا ج٢۲‏ 40 
65د اورل د لارې. 


.|١( 5٥060٥٥٥100 ۲٠. ۷/6 ٧٥٥٢٢١ " 
.1315 ٤0٧٥٣٥2١ 20 ۱چ٤.‎ 10 


وروسته د څلورو ساعتو څخه د تایرايد د بلاکولولپاره 0.31٧‏ 
6 0806 اورکول کیږي. 
تسود هارزی په ناظرائى رفک اصالري. 
» د ډيهايیډریشن سره د مبارزی په خاطر. 
٧١‏ 500 531116 . 

۱۷۱٧١()٠ ٥٣٥٥٥3 3‏ 
دا حالت هغه وخت رامنځ ته کیږي چې کله د مګزوايډ يما ناروغ د 
٠‏ ناروغ به د پخوا څخه د دمګزو ایډيما واقیعات ولري. 
زیاتوونکي فکتورونه: 
« انتان. 
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سټروک. 

"ټراما. 

» د مګزوايډ يما علايم لکه,13(3 ٧۱٧0٧6‏ موجود وي. 
« د بدن حرارت 226 وي. 

ناروغان عموماً د 60 کالو عمرڅخه زیات وي. 
6011 به وي. 

» سیانوزس. 

د زړه احتقانی بې کفايتي. 

لابراتواري معاینات: 

: د وینې ګلوکوز. 

81000 0٥٥3,٥٥6 ٩ ۴ 

ِ د سيروم کارټیسول لیول. 

"۴ ۵۸ ,3ر ۲5١‏ اندازه. 


:)٧٧٥٣85٣ ٥٧١٤٩ ( اداره‎ 

: په لوړه کچه اکسیجن. 

۱١( 13 )۱۵٣٥٥٨٥١( 5-10 ٧٠٠٠۱۴٠٥ ٧٤٤٠. ۷۰8 ٧٥٢٧ "‏ په قلاره 
سره د 3-ورځو لپاره. 

1739.14 50 ٧/۴8۴٨ " 

د ورځې د 2-3 ورځو لپاره. 

.١( 5010601167 100 ٧٠چ‎ ٧۷ 8 ٧٥٥٢٢١ ۴ 
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» د انتان سره د مبارزی په خاطر انتي بیوتیک. 


0۸٢٧ م٧٢‎ 

٥٥٥6٢ 0٩5 ۳٢٧ 
هق‎ ١ده»‎ ٧ 
)نت‎ 

- 3٢٥٢ه‎ 
1 17 للاح‎ ٥6 


ا٤‏ ام )0۴ / 
۰ه ٨‏ ۳ ٧ه‏ 
7 ))0 ٠م‏ ۵ مارم 
.۰ 
6 ا3 ۱۱م 5 


مرتزي تصسي سسسټم نارؤي 
0٥ 6٣٢٢٥١ 65‏ 3565 10015 
لعاف 
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بیړنۍ طبي درملنې 


٥٥٥٥٥٥ ۷٠٥۴۷٥۱١١ 6, 
)۳١١۷۸( 

په 6۷۸ لرونکو ناروغانو کې يو د لاندې تغیراتو څخه پکې 
از کوفا: 
ونو بلنا. 
۷ پارا پلیجیا. 
که چيري ناروغ د کوما په حالت کې و. نو بيا د کوما نوراسباب 
لکه د پښتورګو عدم کفایه. ځګرعدم کفايه. کیټواسیډوزس؛ 
سر ترضیض او سن سټروک. د تاريخچي او د کلینیکي معايني 
اسباب: 
ايمبوليزم. 
هيمورح. 
ااأ د وینې د رګونو سپزم. 
۷ ترومبوسز. 
زياتره ناروغان د پخوا څخه د لاندې ناروغیو څخه د يوې 
ناروغۍ تاريخچه لري. 
: د وینې لوړ فشار. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


اا د شکرناروغي. 

1 00 

امکان لري ناروغ د پورتنیو ذکرشوو ناروغیو څخه يوه ناروغي 
هم ونلري. 

کلینيکي علايم: 

0 امکان لري ناروغ پوره یا نیمه بې هو شه وي. 

2 د وینې فشا ر شاید لوړ وي اویا کم الو 

امکان لري نبض رو وي. چې د غیرمنظم نبض موجوديت د 
زړه بې نظمي په ګوته کوي. 

کيدای شی حرارتنارمل وي. لور حرارت د ٥٣06‏ 
د87٨٥ ۱٥٥٥٧۲۳38٥ ,٥١1‏ یا یو بل انتان لکه د بولی قنات 
اتان باو غقسي يت اناد له کبډوي: : 

امکان لري پیوپل نارمل وي. که چيري پیوپل پراخه و نو دا په 
ژوره کوما باندې دلالت کوي. 

٥۱٥١٧٤٢ ٠‏ 2 اه . کله چې د کوماټوزد ناروغ سرهر طرف 
ته تاو شي «سترګې په مابين کې باتې کیږي . چې دغه مانورا د دلنين 
یت 6 کې خرابيږي. د مشال په ډول سترګې د سرد حرکت سره 
حرکت کوي. 

د غاړي شخوالی او 0چ 51 55 کتل کيږٍي. که چيري مثبت و نو 
تشخیص به ٧/٥١/8115‏ يا 500-۳06010010 هيمورج وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


٠‏ د پورتنې او ښکتنې نهایاتو عکسات کتل کیږي. په زیاتره 
کیسونو کې د ١٠٥٥٥3 ٨‏ کې عکسات کم وي. 

"۴ ۶چ 5۱ '6 که چېرته مثبت و ١1/١١ ۹٨0‏ په ګو ته 
کوي. د ژورې کوما په ځینو کیسونو کې دا علامه مثبت وي. 

د قلبي وعايي سیسټم معاينه: 

وروسته د وینې فشار د ریکارډ کولو څخه لاندې تغیرات کتل کيږي. 
» د جګولر ورید فشار. 

" په کاروټید شریان باندې 8۲0186 . 

د زړه بې نظمي. 

ټول دغه حالات د ایمبوليزم ملاتړ کوي. په تېروخت کې د زړه د 
اسکیمیک ناروغيو تاريځچه هم د ایمبولیک ٢9600606000‏ ملاتړ 


کوي. 
د سینې معاينه: 
امکان لري هېڅ مثبت ې څرګنداونې ښکاره نه کړي. د ٥05‏ 
موجوديت د زړه احتقانی بی کفایتی يا 5017051600 نمونیا ته 
اشاره کوي. : ) 
د هضمي سیسټم معاینه: 

په زیاتره کیسونو کې د هضمي سیسټم معاینه نارمل وي. هه 
حال د مثبتو تغیراتو موجوديت لک ه‌هیپاټوميګالی. 
سپلینومیګالی یا د موجودیت نورو پلټنو ته ضرورت لري چې د 
۸ سبب معلوم کړي. 
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پلټنې( ۹0 )اا : 

دسېب لرونکو ناروغيو لپاره پلټنې اجرا کيږي کله د وینې لوړ 
فشارء شګر ناروغي. زړه اسکیمیک ناروغي او داسې نورو لپاره چې 

7-و00 542000202200 

شوي ده. 

د ٥3 01110٥0٠103‏ لپاره پنډوسکوپي اجرا کیږي 

. ورځنې د وینې پلټنې لکه )0 01040 ٥٥01631‏ 


0666۴٥6‏ هاچ پد وای 
مړ : 


0٨۹٥6١ 6‏ ياد زرد ردو 


5 اط هه د سح 

. ناروغ د شاک په حالت کې وي. 

#8 د ٥3011060٥6‏ موجردیت. 

پروسیجر: 

د ناروغ وضیعت : 

ناروغ د چپرکټ پر څنډه کیښئول کيږي یا اچول کیږي چې خپې 
ځوړندي وي. سر به يې یو څه اند ازه مخکې طرف ته وي 

ترڅو 5010٥5‏ پوره د 10٠0‏ په حالت کې شي. 


46 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) ( 456 


موقعیت: 

۵ ٍ 1 مام| ١‏ 
د اود 4 لمبروبرټيبرا د مايین فاصله, يا د 4 او 5 
لمبر ٥٧٧٧٥٧٧١‏ د مابین فاصله. 

خاصه درملنه: 


په تد ریجې ډول سره د شعور خرابوالی او د حملو موجودیت د 
۳3 فشار لوړوالی په ګوته کوي چې موږ په یو دلاندې 
درملو سره تداوي کوو. 

١١ //٧٥١ 50 ١‏ په شلو دقیقو کې چې دا د ورځې 


3٤ 
۱١ز‎ 06٥٥٥0135٥00٥ 4 يا‎ ا٨ز‎ 5۱060٥٥٥ 100 ۱٥٣/6 ٧ 


.٠٧٧چ.٠.‎ ۷/6۴ ٧ 
هم‎ 06٨/٠: 250 ٧/12 ٥٥٨٥5 د کم مالیکولی وزن‎ 


: ٥٥٥٨١ 305٩6 
۱١۱) ٥٥۱٥٥٥ ٥۴ ٧۷٣٥٢٤٠٨٨٥, ٤٥٥٧٧١0, 00۱ ا‎ , ۳, 
دز‎ ٤٠ 
یو د پورتنیو درملو څخه د سبب دوړوالی په اساس ورکول کیږي.‎ 
همه‎ 0 ٢٤8 په هغه صورت کې چې ناروغ جټکی ولري.‎ 
په قلاره سره د ورید دلارې ورکول کیږي.‎ 
مناسب ډول سره تداوي کیږي.‎ 


:.۸ ۴005 
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په وقایوي ډول سره د 0۷ لپاره 8.0/65.6 لا 5000 ۱١ ٧103۳70‏ 
ورکول کیږي. 

ناروغ ته باید فزیوتراپي توصيه شي. 
نوټ: مخکی د د 11١0310‏ د شروع کيدو څخه لومړۍ یې باید مضاد 


د شعور مختل کیدل 
))0٧٥660059٥55(‏ 

دا حالت مشتمل دي په ‌لاندې حالتونو سره.. 

: 5۷٧٥٧۴٧٧٧ 1 

.05٥0١/٥6 131100 2 

56٥1-6056) 00591665 3 

٧۴0٧56 )005091665 4 

0113 


هغه حالتونه چې باید ۴5 0 ٧٠۱31٥٥6‏ د اسبابو په اړه 
فکر وشي په لاندې ډول دي. 
٨‏ تشريح یې د ٨‏ په چپټر کې ذ کرشوي ده. 
التهابي سببونه: لکه 
1. 5 
6٣٥6031175 2‏ 


5036٥3 3‏ لکه ټ وکسیک شاک د هری منبع. 
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بیړئۍ طبي درملنې 
میتابولیک اسباب لکه 
3 کيټواسيډوزس. 
2 )يوريمیا. 
3 )د ځګربې کفايتي. 
5)هایپ و کسیا. 
6): مایعاتواو ایلکټرولايټونو عدم توازن. 
د برکسیک اوازهری هوادو استعمال لکه الکول او داسښې 
نور. : 
بین القحفي تومورونه. 
مر ترصيهن؛ 
تشخیصيه ټکې او منجمنټ د پورتنو هریو په بیلابیل چپټرو کې 


د کړدي. 


٥٨٥ 
د اسبابو لپاره لاندې ټکې باید په نظر کې ونیول شی.‎ ٥٧٧8٥ د‎ 
1)د غوږ داخلي ناروغي. چې د ناروغ څخه د غوږ د درد يا د غوږ د‎ 
ډيسچارح د تاریخچې په اړه پوښتنه کیږي.‎ 
د مرکزی عصبي سیسټم ناروغي. چې دا مشتمل دي په‎ 2٥ 
.٨۸ 
.65 


۱۱٧١٣٣٣٠٣٧۱3٥ 67 
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٧٢٥٥٧٥٥٨۳١ ۹۲0‏ 
3) د درملو یا د زهرجنوتوکو استعمال. 
1١7٥١ 4‏ ناروغی. 
اداره(661چ38٧3):‏ 


بې له دې چې سبب په نظر کې ونیول شي د اعراضو د کمولو لپاره 
لاندې تداوی توصيه کيږي. 
۱١ ( ٣٧٠/١7‏ 
۱١ ( 6‏ 
۱١١ (۴ 7‏ 
د تداوۍ د برقراره ساتلو لپاره د اورل د لارې لاندې درمل توصيه 
7 13996 
6 1309 
5١٣٧٠١‏ 130. 


67 1391 
نوټ: ځینی وخت د ٥1608132106‏ ګروپ درمل ( 6711 519) 
اعراض ورکوي لکه ۲8101۷ ,55 .۴,06۴60108٧۲5‏ چی په 
دغه صورت کې ناروغ ته ۱١( ٢1٣901١230 25 ٥٤8‏ 7 
عضلي لارې سم د لاسه ورکول کیږي. 


همدارنګه باید سببي تداوی هم اجرا شي. 
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: 513911 65 

یو د ژوند تحد یدونکی عاجل حالت دي . بايد چې سم د لاسه ورته 
پاملرنه وشي. 

اداره: 


اکسيجن 10096. 

ناروغ په چپه طرف اچول کيږي ترڅو ژبه د هوايي لارې مانع 
ونه ګرځي. 

آ۱ ٧۷٠۱۴١۱ 50 ۲٧٢.‏ 0110160.چ۳ 200 ۱١( ١٣۱109317110٨٥٥‏ 
٧‏ کا 10٥٥153110٥‏ په قلاره سره په دوران د 10 


اسردرد 


١۵۵٧٢ 
د حاد سردرد مهم اسباب په لاندې ډول دي.‎ 
هتړ‎ 
5۱١0-0۳٥6 ٥٥0۱٩٩١۴ ۲۳6 
فشار لوړوالی.‎ 1١٧۵٥113 د‎ 
د وینې لوړ فشا ر.‎ 
نيم سری.‎ 
د سترګو. غوږونو او ساینسونو څخه متکرردرد.‎ 
۱٧٨١١ 6 
. ٥٢01/115, ٥٥30 1010۳۷ موضعی التهابی افات لکه‎ 
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بيړنی طبي درملنې 
نیم سری 


١۴ 

کلینکی تظاهرات: 

د یو طرفه د سر درد دي او د حملی په شکل تظاهر کوي. 

په زیاتره کیسونو کې دا د استفراقاتو او د د نظرد کموالی 
سره ملګري وي. 

دا درد په فشار او احساساتو سره زیاتیږي. 
د نيم سری ياد 0118/3106 د حادی حملی اداره: 

7۰ 0.2-0.5 ه 5۲2٩١3107:‏ .ز۱۹ سم د لاسه.امکان لري 
چې دغه ډوز ورسته د نيم ساعت څخه بيا تکرار شي. 
6 د زړه په |اسکیمیک ناروغیو کې مظاد استطباد 
دی. 

911۱61٥601) 75 ۱٤8. ٧‏ ۰ هم سم دلاسه ورکول کیږي. 

د استفرافاتو لپاره |51610617. 

1 سم دلاسه یو ټیبلیټ. چې وروسته له یو ساعت 
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19٧٧0031 )۱۳٥٧٥۱3(( 5‏ 
دا يره 6٥011386005‏ ناروغی ده. دا سردرد اکشثره د تبی او 
85 سره يو ځای وي. چې د رملني لپاره يې 5١670105‏ 
کارول کیږي. 
:۱١٤١١(١ 6‏ 
دا درد يو طرفه وي او د خوب په وخت کې رامنځ ته کيږي او 
همدارنګه د مخ د شغلو. 100//01063 او د اوبلنو سترګو سره 
یو ځای وي. 
دغه ډول سردرد د ٧٥1553۳۹0‏ د افراز له امله وي. چې د درملنې 
په موځخه يې د ۸1/1537 او د سټیرايډونو استعمال اړین 
دي. 
بل قسم د سر درد د مشثال په ډول سایکوجینیک د سر درد چې 
د ١٧م‏ 0/671٥د‏ لوروالی له امل ه د سردرد د 
3 فشار په کمولو سره تداوي کیږي. 


٧٧٧١٧٧111١ 93‏ چ8 ٥۳۱‏ 
کلینکی تظاهرات: 
د درد خوريدنه د 3۸0113۳۷ او 13010013۳ ساحو ته وي. 
ناروغ د 0 کالو څخه زیات وي. 
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ناروغ د برقی شاک د حملی په شکل راځي. 
درد همیشه یو طرفه وي. 
درد په ژولو او په څښلو سره زیاتیږي. 
اداره( ٧٧١٨١١٤٩‏ ع38٧۵/٥):‏ 
1٥.18١٥٥٥ 100-200 7٠.‏ د ورځی یو ځل یا دوه ځلی. 
7 200-400 (/:0010)9113؟ ول نر وس و 


هم د درد په ارامولو کې مر سته کوي. 


یاج 
3٣٣٣١٠ (‏ ) 
لاندې ډولونه لري: 
٥٣۱0168۱3 1‏ 
( هاچ۵ ام 23۲٥‏ 
3 ۱3اع ۱م ۱٥0٥٥0‏ 
4 0030710168۱3. 
5 ۷م 6۶ 8) د اوم عصب فلج) . 
:23۳٥ 016858۱3 ٩0 00300-32‏ 
دا د شوکی نځاع( 0 ٥٥‏ 50۱) فشار یا د زخم په نتیجه کې 
رامنځ ته کيږي. که چېرته 6٥0٧55100‏ د 5 څخه پورته‌ و 
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بيړنۍ طبي درملنې 


82 لرامنځ ته کوي او که د 1 څخهلاندې و بيا 
83 رامنځ ته کوي. 
اسیاب؛ 

د ستون فقرات تویرکلوز يا 6108/115 01031 5. 

د شوکې نخاع نيوروما يا انجيوما چې موضعی فشار او 
تخریب رامنځ ته کوي. 


1٠٧٤5 5 
. ۱۱١۱٠۱0۱۲۴ 15 


د شوکی نځا موضعي ترضیض؛ زځم. 
سره د پورتنیو اسبابو دوه نورنوراسباب هم شته چې په نتیجه 
کې يې ۲٥01٥813‏ رامنځ ته کیږي. 

د 6٧٢٧٥٥١٥‏ )۴31 تومور چی د کورټیکس 010٥0‏ سا حه پریس 
کوي او ٥٥٥٥ 1۱۳١٥۵5‏ اسرایت کري 

6 6 610111310-83۳۳ : 
دا یو حاد ٢٥0 /١0٨15‏ 101961116 دي. په دغه ٥٠5٥‏ کې لاندې 


1 د 6٥٥٥١ ٧۷۱٥٧٧٥٥٧١ ٧٠6٧٧٧٥٧٧) ٧٧٧٧٧١(‏ فلج. د مشال په ډول 
عکسات موجود نه وی. ٢١/٤‏ 83010516'5 ښکته روان وی. 


د تداوۍ لپاره يې 5١٥9701605‏ ستعمالیږي. 


3یا 
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دا د 06١٤٥٤ ٥٥٥٤‏ د تخريب يا د نهاياتو د اعصابو د زخځمی 
کیدو يا د التهاب له امله رامنځ ته کيږي. تداوي يې په مناسپ 
ډول سره‌صورت نیسي. 


501١۱3 0٥0 ۹۲٧ 
موجود وي.‎ ))٥٥٥٥٨٥( دلته دوه ډوله ټپ‎ 
: ٥٥٣٥٥ 1/٥ 1 
. 0۳000-50030 5۷٧0۲٥٨٥٩ شی. د مثال په ډول لکه‎ 
کې په مساوی طرف کې‎ ٥35٥ په دغه‎ 
وایبریشن حس ضایع وي.‎ 
رطعی جس ړب کې ضاع دی‎ 
په مقابل طرف کې د حرارت او د درد حس موجود نه وي.‎ 
س۳منت)ی:؛‎ ٥6 1٥٥٠٥٥٥ ( 
په دې کې د شوکی نخاع په بشپِړ ډول سره ټپ واقع شوي وي چې په‎ 
بد کې لاندې لغبرات لېدل گېري.‎ 
په بشپړ ډول سره سینیشن ضايع وي.‎ 
د ټپ کيدو ساح ۍڅخه لاندې برخه فلج وي.‎ 
.)٤٥٥١٥0170٥ 0 0۳106 ادرار په خپل سر وي(‎ 


16 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨116186٣) «( 5 


اداره(6161ع1338/٥):‏ 
تداوی یې په ۷۸ چپټر کې ذکرده خو بيا هم په تداوۍ کې لاندې 
دوه خبرې ډېرې اړینې دي. 
ناروغ ته د روغتون د نرسانو پوره پاملرنه. 
سبب باید تداوي شی. 


1٨١ 


سردرد. َ 
د مرۍ شخوالی. 
پروجیکټايل استفراقات. 
امکان لري د ناروغ شعور مختل وي. 
اختلاجات. 
د 3,47 او يا د "6 عصب فلج موجود وي. 
په نادرو واقعاتو کې امکان لري 3 اااد!ارر د ٠٥٥٥٥‏ 
٢ ٨0‏ د ټپ کیدو اعلايم موجود وي. 
ناروغ د ټوکسیک شاک په شان وي. 
د مرۍ شخوالی. 
0 کچ )6٣/‏ موجود وي. 
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کله ناکله ناروغ پکې بې هو شه وي. 

پلټنې( 90 اک :)٣‏ 
ښډ د لاسه 1.۴ اجرا کیږي. 
۴ باید معاینه شی. 


د 1١78/85‏ مختف قسمونه د 65۴ لاندې موندنې لري. 


1. ١١ 
٤1۱516 00110101) ( لل‎ 
"۲٢١۱010031011 7 

0سهو) 
6 چ ٤٠٨‏ م د1 
ام د)1 
٥0031 50۲6 11‏ ‌یم, 1 
16٥. 40 ۰.‏ 01351113 01 
01٢. 1131‏ 
م10 م10 
۸۰ هن۸۸۸ 
اااشتلا 
ارا وار یمانات: 
3ل. 
6 ۵ه۵»١».‏ 


۱٧٠٥٩016٨1 ٨116186٣6) ( 5 


6 1۸ 
1١٧‏ 
ېان 00 
6 183۳ 105 
٣‏ تا 
1١7‏ 
الس نوا 
7 18388 ما 
۰ 1851113 01 


ی1 
.7 ۸۱ 


0 و11 
11 .1 


۱ »٧000#:ٌ3:1 


2. 7 


3.) 


4.) 
5.1 


158 


۳٢ 

. 61060: 3٥0 ٧٥٥٥٥٧٧٥٥٥٥۶ ٧٥٥١١ 
تداوي:‎ 
مخکې له دې چې د ۴ معایناتو ته انتظار وشی. تداوي‎ 
: باید سم د لاسه شرع ي.‎ 
ورکول کیږي.‎ "٧۲۱٣۱٥ ٠٧ ناروغ ته په ‌لاندې شکل‎ : 
.۱١(. 501/30 8.0 يا‎ ١۵ز.‎ ۸۳٨6111١ 1 6٢/6 ٢٧ 
ا۱۱۱.862۷.‎ 06161111 20136)1.3 6۲(/6 ۱٥٥٧٧١ ١١ 1 
یو ساعت‎ . 10.611301 91 500 ۳٣/600٨ ١٧۷ 2 
.101.06016011 وروسته‎ 
)0۴( یا‎ 
٢ ٥٥٥١0٠٨) )٥٥( 2 6٨١٣ 0٥٥٥ 5 ۲٧٠۱٢ 0 
د 65۴ د رپورټ له مخې یا د کلینکی موندنو له مخې د مثال په‎ 
,يا د هيل اکسوۍد‎ ٥0571 ١٠١ 0696٨٧۷ ډول‎ 
په ګوته کړي او د 8 درملو استطباب اړين و. نو‎ 8 5 
سم د لاسه د توب رکلوزضد درمل شروع کيږي. چې په هغې کې‎ 
لاندې ریجيمونه استعمالیږي.‎ 
وه 0--450- 7 3 .هی‎ .1 
.1915.1011-300-600 ٧۷۱6. 0 2 
131. ۷۱۷٥۲٧۱٥٥٧٥ 0131-1200 ٧٧٢٤ .00 
1390. ٧۷۲٠2۱٥٨٧٧۱ 06٥-1.5 6٠٥. 0 


195. ۷۲٠۱٩) -50-150 0 
1301. ٥۳601٥06 59۲٥ چ‎ 5 


دن خڅ تا فا 
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نوټ: په هغه صورت کې چې شک موجو د چې ايا 167 چ9910 1/1 
دور کورشکه‌د و ارياه پاوولیک هر ادرلهافله دق توپه 
دغه صورت کې دواړه ریجیمونه ورکول کیږي. 
مکنمر کی اسان را وس ١‏ ١م‏ 
5 5/چ ٧‏ 60 ستعمالیږي. 1 
الا د اعراضو د ارامولو لپاره لاندې تداوي استعمالیږي. 

٥٥١ 0 ١‏ په حد ود د 0 دقیقو کې. 

په هغه صورت کې چې ناروغ اختلاجات و لري-/٠١‏ 
0ه تیراپي چې تشريح يې د 21 په چپټر کې ذ کر 
ده ورکول کیږي. : 

که چيري ناروغ د شاک په حالت کې وي. په مناسب ډول 


سره اداره کیږي(تشريح د شاک په چټر کې ذ کر شوي ده) 


مد 
برقراره وساتي. 
ساینکوپی د 80۷۷ 01000 6٥60٥0‏ د کمیدو په نتیجه کی 
منځ ته راځي. 


4 هم 8 
٥ه‏ په 
: 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ناروغ سره یو د لاندې فکتورونو تاریځچه موجوده وي. 

شدید درد يا د ویرونکی خبرونو په اوريدو سره( 
٧٧٩ ٥6‏ ). 

چی دغه ناروغاتو ته 060003117۷ ۸08000010 پیدا کیږي. 
١‏ امکانلری ٥٥٥٥١٨٥٣٣ ۱٧۷٥٥٧١٥٧٠٥ ,/۲٧۷٧85۱ ١١٤٤٤١‏ 
#وها جرب راه نه يه 

شمووز مو و 
سائلو ستونزې لي چې په دغه ناروغانو کې اکشثره وخت د 


ساینکوپي حملي لیدل کیږي. 
. ۷ امکان لري د 3 63۳0136( ټکې کارډيااو 


بریډي کارډیا) او د 5 (١‏ ۷/۷03 550576 ( په خاص ډول 
چې دې ډول ساینکوپي ته ٥/0196‏ ساینکوپی وایي 
١‏ ډېر کم کسان د 5۱١15‏ 7770 . چې د شخې 


نیکټايي اچول یا په ناڅاپې ډول سره د غاړی تاوول د سکوی 


حمله مخ په وړاندی بوځي چې دغه ډول ساینکوپی ته 6ه 
55١05 6‏ وایی. 


١‏ شدید ټوځی او 606 مهم ساینکو پي رامنځ ته کوي. 
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١‏ د زيات وخت لپاره په هغه ځایونو کې پاتې کیدل چې 
اکسیجن کم ولري هم ساینکوپي رامنځ ته کوي. 

نبض کمزوری او سلو وي. 

د وینې فشار ښکته وي. 

ناروغ ځاسف او امکان لري يخ او ځوله جن وي. 

امکان لري د زړه اصغا د زړه بې نظمي یا مرمر په ګوته کړي. 
نوټ: د ۴011605۷ تقريقین تشخيص نید په ذهن کې ونیول شي. 


۴ ل1 ۶1106 ۱0۶ 
1۱١ 566031 91‏ 456 ۲۲1116 660۳6() 
م11 5 ما 
۷ل 665 0/1 1,055 
91 11 


6 )16۵ م1116 1 0316 100166 )1361610 
18.١ 3110 017305631013110) 676‏ 10۲ 
.س م 111601000160166 11۱103177 
1٥0٢٠٢٧٠٩ 3 ٩٩ ٩ 717111‏ 
60 م)م 001 ۳٧۵٥٢0یم16‏ هۀ ٣۲۴‏ 1310 
5 م11 2080 م010 10101) ۲۲ م1۱18 51016 )۷۲۱ 
.65 ۴01۳0۱۳511655 .316601۳۲۲۵105 010۲5111655 
11 1 ))1 هه 1 15 «) 1٨)‏ 


:)/٧٣8چ‎ ١ اداره(‎ 


ناروغ سم دلاسه په بستر باندې اچول کيږٍي او پښې پرې يو انداز 
لوړیږي. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


سببي تداوې یې باید اجرا شي. 

که تنګې جامې یا نیکټيايي موجود وي ترې ویستل کيږي. 
په سختو او شديدو کیسونو کې ناروغ ته 003910 ۷.| 
0 ورکول کیږي. 


په مناسب ډول د ابتدایی ناروغۍ تدوای باید ترسره شی. 


۰. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


انتاني ناروغي 


1۱116) ۱)00 5 55 
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٢٥٢٢٥ 67 
)١11111و1655(‎ 

د ارفص سر لوي دي درد موجود وي. 

جلد سورنګه وي او ورسته د 5-6 ورځو څخه ویزيکلونه 
کلینکی علايم: 

اکثره ۳635 18166051۱۵1 ساحو کې تظاهر کوي. 

جلد سوراو ګرم وي. : 
اداره( 60606 131138) : 

جلدی انټی وایريل 01000606 ار ٥٤٧٥0٨1٣‏ ۸ ۵(۸ه1 

د درد ارا لوا وه درد ضد درمل د بیلګې په ډول لکه 


٨٤٥ 200 1.‏ یی 1 . 
د ۵0060 0 انتان د تداوی لپاره انتي بیوتیک کارول 
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بیړئۍ طبي درملنې 
وډنۍ 


٨6٢6٥ (‏ 11010 ) 
هڅه يه ټکې: 


د تبې شروع په 7541606 شکل سره وي| وامکان لري چې 
سردرد. د ټول وجود درد . د ستونې درد او بې اشتهايي ورسره 
وي 

همدارنګه د 100 نورعام آسباب لکه ,ا٨‏ .01 مزمنه 


ملریا او داسې نور باید نو 
کلینکی علاي: 

ناروغ تبه او 87301637013 لري. نبض اکثره وخت د 
0 په اند ازه لوړیږي. حرارت هم ورسره لوړ وي. 

امکان لري سر درد . ټوځی او 01919156 هم موجود وي. 

امکان لري ناروغ د ګیډې درد او اسهالات هم ولري. 

د ٥٥٥٥١١٥١۱٨ ٥٥6٣٥٥٥٥760٥‏ په صورت کې ناروغ امکان 
لري چې د شاک په حالت کې وي. 

شاید ٨5016د‏ جس کیدو قابل وي. 
لابراتوارې موندنې : : 

په زياتره کیسونو کې ٠۱١٨١ ٥٥٥‏ مشبت ( 60 :) وي. د 

1 منفی ټیسټ د 6 انتان نه موجودیت نه په ګوته 


کوي 


۱٧٠٥٩016٨1 ٨1161861) ( 456‏ هم 


د وينې کلچر د ۲۷00 لپاره ډېر اړین تشخیصيه ټیسټ 
دي» د ناروغۍ په لومړۍ اونۍ کې په 806 ناروغانو کې د وینی 
کلچر مثبت وي او 2596 ناروغان وکې د وينې کلچر دناروغۍ په 
دریمه اونۍ کې مثبت وي. 

٧١/85 ۳٢ 0۵0٥ ٥۲٥( 

ا٥51‏ کلجر د دوه اونیو څخه وړاندې مثبت وي. 

وروسته د 10 ورځو څخه 10۳6١۱نع‏ 6 او ا٥٥51‏ 
6ااد ‏ مثبت وي . 

د بون میرو کلچر هم ډېر اړین دي. 
اداره( ٧‏ چ5٣٧۱٥):‏ 

۱١( 91۱٥0٥01611631 1‏ 
کله چې تبه ورکه شوه بيا همدغه درمل د خولې د لارې 
۷ کو رکول كيږي ور نهندایيۍ د ترا اښټو 
روځولپاره دوام کوي. 

ناروغ ته بايد په مناسب ډول سره وریدی مايعات او 
اعراضی تداوی اجرا شی. 

11906 ٧ 

١. 60‏ يا ۸۳۱٨٤‏ يو ګرام 010 يا انجکشن 
5٥٥٥٥٥ 0‏ . 

کله چې ناروغ کې ښه والی رامنځ ته شو پورتنۍ تداوی 
اورتیراپي ته تغیرڅوري. 

تیراپي تر دوه اونیو صورت نیسي. 
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نوټ: 01101006 يا 600810100 د 7 ورځو لپاره هم ډېره ښه 
نتیجه ورکوي. 


٧١۱١0٧٧۱١ 6 ٧٢٣ 

5575577 

زیاتره دا کیسونه د 35 کالو څخه کم عمر کې رامنځ ته کیږي. 

د 8۴ په ټولو کیسونو کې ناروغانو ته د دوه اونیو راهیسې د 
ستونې د درد تاریخچه ( ۴913/0815 ) موجوده وي. 

جارې تبه موجوده وي. 

مفاصل سخت او پړسیدلي وي. 

ټکې کارډیا موجوده وي. امکان لري د زړه بې نظمي او مرمر 
موجود وي. په نادرو کیسونو کې امکان لري چې ٥٣) ٣١3‏ 
٥‏ وي او هم کیدای شي چې په کمه اند ازه د زړه د احتقاني بې 
کفايتۍ علايم موجود وي. 
۹٨‏ 0۳7 : 

1 لوړ وي. 

م لوړ وي. 

67 6٤٨د‏ لا 200 څخه زيات وي. 

6 تغرات: ۴۸ ١۲٥60860‏ |نټروال. 


ټکې کارډيا. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


: 10065 3 

لومړۍ باید چې د 5١/0006‏ انتان شواهد موجود وي. د 
مثال په ډول د ٧‏ 0 لوړیدل او د ستونې مثبت سواب. 
۱۷۱٥۱١۳١ 3‏ : : 

۴ و٢‎ 

۸۳٢١٣٧٢٠٤٠ ۱ 

.500601366005 1 


. ۳۱۱٣۱١۸ چ‎ 3٣٣٢٩١٥ ٧ 
و‎ ٢٢ ٢٢ز‎ 


. ٥٥٥ ٧ 
:.۷۱۱۱۱٠١ 3 
.29۳٥۱٥٥چ‎ 64٤٥ ۴/١٣ ا‎ 


.831560 ۴5٩٨ اا‎ 
و‎ ٢ 


۷٧‏ د روماتیک تبې پخوانۍ تاريځخچه. 

۷ په ٤66‏ کې ۴ انټرول اوږوالی. 

تشخضھ (57ه0چ0138): 

تشخیص یې وضع کيږي کله چې دوه غټې 61863 یا یوه غټه 
3 او دوه وړې 6116113 موجودي وي. 

|د ا ره( ٥١‏ ع38٨٥۱/):‏ 

ق استراحت. 


130. ۸501۳60 ۹ 6 2 
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3 په شديدو کیسونو کې د 5١٧7٥105‏ استعمال. 

٠٥0 «٧‏ د دوه اونیو لپاره. 

١ 4‏ 0.6-1.2 16916711 .۱0 سم د لاسه,بيا ٥٣۴11١‏ 
0 8 250 ۷د ځولې د لارې د 10 څخه تر 14 ورځو پورې. 
هغه ناروغان چې د ۱0 ره حساس وي. 0۱٠‏ 
0 8 0 ورکول کیږي. 

5٤د ۱٥8 ١‏ 2.2-5 ه٥56‏ .1 ورکول کيږي بيا د 
خولې دلارې 105 ٥ 56٥03٥٥ 0.5 ٩٣8‏ ستعمالیږي. 


مالسا 


١3 


: : ۰٠ .٢ ې‎ ۰٠ 

1 په لوړه درجه تبه (وقفوی تبه.) لړزه ترهغه چې ملریا ثابت 
۸٥۵٩6 5‏ 
۸۳٩١ 55‏ 
»))0 


0)) 5 
6106١ ١-- 55 
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بیړئۍ طبي درملنې 
٧٠٧١٣٣٢٢ ۱٥۳۲٢٢6 ۹۷7‏ لا 
ملریا په مختلفوشکلونو تظاهر کوي چې هر یو ډول یې يو د بل 
٥٣٥۵٥٥٥٥ 313 .1‏ : 
لوړه درجه تبه. 
شديد د سردرد. 
سرګنګسي. 
اختلاجات. 
امکان لري محراقي نیورولیوجيکل علا يم هم موجود وي. 
۸۱5/٣ ۱31313 .2‏ : 
امکان لري ناروغ د کوریا په شان اعراض ولري. د مثال په ډول 
شدید استفراقات او اسهالات. چې د اسهالاتو له وجې ناروغ 
شاک ته ځی. 
۱١٥٩ ۳٣ 3‏ ))3 : 
د زیاتو هیمولایسز له د ناروغ په ادرارو کې د هیموګلوبين د 
موجودیت له تور ادارار لري 
د پښتورګو عدم کفايه. د ځګر بې کفايتي یا فلمونری اذيما 
امکان لري په نادرو واقیعاتو کې یې موجوده تظاهرات وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د وینې معايتات د ملاریا پرازیت موجودیت په ګوته کوي. 
اداره( ۹۳٢‏ غمغ: 

از 010704006-4100 سم د لاسه. بيا 0 2 وروسته د شپږ 
ساعتوڅخه . پیا 00 2130د 2-3 ورځو لپاره. 

.1359 ۳٥٣۱03۳ 3130.5131 اا‎ 

)0۴٥(ا‎ 

1 6۴ 130.۴35 يوه ګولۍ. وروسته د 6 ساعتود انټروال 
٧‏ د ٥٥٧٥٥١ ٥٧۷۱313113‏ په ‌صورت کی 0 6 001111 ۱١(.‏ 
8 په ١١‏ 1000 د »اد کسټ رر کي حل کېږي او په څلورو 
ساعت وکې د ورید دلارې ورکول کیږي. 

۷ دشاک ار وهايډرنشئ اند په مناسب ډول سره تد اوي شي. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


ه٧‎ 
)۵٧٧۱٥٥٥)/8360113٨۷( 


مھ ء 
مو 2 .۰ 
لشصصه . 
.. .ِ. 
7 


1۵17 ه۸ مه1۵۵ 
6 06 8م 005111-90) 
٩6‏ 11120 919119111 1.۳1 ,16031101768 
٥۵10 4۰‏ ۵000101031 
701 
1631 8۹۹ ما 10 ۱١٨٨۲. ٧٥٥٥6‏ 
6 )1181 56 10321166 
10٥0 6 10٥0 6‏ 
0٧06‏ 120 
ړا "1:0٧٩ 1١‏ 


د ۵٥٥۴ 05٧٤٧٤‏ لپاره درمل: 

اد ۷٥٧٩٥٥03791 )۴۱٣85۷( 400 ٤٠.105‏ د يیوې اون ۍ لپا ره يا 
۴38٧٧ 600 ٧٤8٤. 0‏ د 5 ورځو لپ اره. : 

همدارنګه لاندې درمل هم کارول کیږي. 

٣3۲12016 0.5135. / 50506170 اا‎ 


.066603١ -۱۷١ 190.) 5506٧۱٥٨ ۱ 
٥۷۱٥ ٧001106- 130./515 0617160 ٧ 


د 05٧٧٧٤٧٤‏ 836113۳۷ لپاره درمل: 


یو دلاندې انتي بیوتيکونو څخه کارول کيږي. 
ا 0173,271380.8.0 56 د 5 ورځولپاره. 
اا (0۱.ع ۱ 1250 ۸۳7/٥۸۳د‏ 7 ورځو لپاره. 
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۷073/۷۴۱٧ 238. 1‏ په لومړۍ ورځ. بيا یو کیپسول د 
ورځې یو ځل د دوه څخه تر درې ورځو پورې. 
: د ډيهايډریشن لپاره. ورېدې معایات ورکول کيږي. 
اا د ګیډې د رد لپاره انټي سپزموډیک درمل کارول کيږي. 
اا د عايطهموادود دفعاتو د کمولو لپاره : 
ا/0 ۲٠‏ استعماليږي. 
نوټ: 
١‏ د زياتو غايطه موادو ۴55386 هايپ و کلسيميا رامنځ ته 
کوي. پس د پوتاشیم بیر پرځای کونه په مناسب ډېره اړينه ده. 
اا ځینې وخت دا ډېره ستونزمنه وي چې په عاجل اطاق کې 
6 ار یک ۸۳٧‏ سره بل شی. په : 
اعتمادي کیسونو کې تد اوی په عین وخت کې د دواړو لپاره 
اجراکيږي. . 
اد اره(١٥85 ٥/۱3٧3‏ ): 

د ۷۱0۳3۷6٥‏ یو امپول په »1000 پنځه فیصده 
ډیکسټروزسلاین کې ګډيږي او بيا ناروغ ته د 2-3 ساعتولپاره 
ورکول کیږي. 

همدارنګه انټي سپزموډیک او هغه درملو استعمال چې د 
غايطه موادو پریکونسي کموي ډېر اړین دي. 
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ډيهايډریشن باید د وريدې معایاتو په ورکولو اویا په 065 
سره کنټرول شي. 

کله چې د ناروغۍ حاده مرحله کنټرول شوه . ناروغ ته 
۱۷۱١١٧٧٧٩٧٨٥٩6 ٧۷٧‏ توصيه کیږي. 


۸٧۱٥٥٥٧٥۴6 ٧٧٧۷٥١١ 5‏ 
دا خپله د 2٣013515‏ ا٨‏ || ختلاط دی. 


په لوړه درجه تبه. خولې او حرارت. 

په ښې هایپ وکونډریم او د سينې په ښکتنې برخه کې درد. 

په 1096 واقیعاتو کې امکان لري زیړی موجود وي. 

په ښې انټرکوستل خاليګاه کې ټینډرنیس موجود وي. 

د سينې اکسری د ډياپراګم د د کومبزی په شان شکل په ګوته 

نورې پلټنې لک ه الټراساوند . د ګيډې معاينه او د ځګر 
سکین تشخیص وضع کوي. 
اد اره( 6٧1١‏ ع۱338 ): 

)۴٧٧/٤١٥١( 800 8 7‏ 1032291 ٥٥٥٥0د‏ 10-14 ورځو لپاره. 
وريدې ۴/٨ ٥‏ هم ورکول کيږي. 

د الټراساونډ . د ځګرسکين او د معاینې پواسطه که ابسي 
موجودي وي ۹0 بې اجرا کیږي. 
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نوټ: د سوپرايډ يډ انتان د تداوۍ لپاره ٣. 0//٣٥/ ٥1106‏ 
٧8/6 5‏ 250 استعمالیږي. 


حَولورا 


38 ))0 
د ناروغۍ په شر وکید سره ناروغ بې درده او لوز موشن لري. 
استفراقات موجود وي. 
کلینکی علايم: 
شديد ډيهايډریشن. د مثال په ډول. وچه ژبه او ننوتي 
د وېنې فشار ښکته وي. 
نبض کمزوي وي. 
اوليګويوریا موجوده وي. 


امکان لري ناروغ د شاک په حالت کې وي. 
پلټنی( :)٤٥٧١٩ ١١٤٤31700‏ 

شایطه مواد یا مقعدی سواب په کلچر سره کلورا ویبرو 
څرګندوي. 
اد اره( ٥١‏ ع38٨۱3/):‏ 
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پرته د لابراتوار ریپوټ څخه تداوی یې سم دلاسه شروع کيږي. 
ناروغ ته وریدی کینولا تطبیق کیږي. که چیري د ډیهایډیشن 
له امله وریدونه کولپس شوي وو. ٥٨٥٨٥٥٩٥١٨١‏ باید اجرا شی. 
وريدی مايعات ( 531106 )٥٥٨٩٩٥‏ بايد ناروغ ته شروع 
شي. چې بايد لومړۍ دوه لټره په مابين د یو ساعت کې تطبق 
شي. 

د کانګو د دفعاتود پریکونسۍ په اساس ډيره بهتره ده چې 
ل۷ د 6 سره په نوبتي ډول په 2-3 ساعتو کې ورکړل 
شي. 

د اسیډوزس د تداوۍ لپاره ناروغ ته باید 656 ٢‏ 50 
)0٥3(‏ بای کاربونیت ورکړل شي. 

5 په یو لیټراوبو کې ګډيږي او د اورل د لارې ناروغ ته په 
شپه ورځ کې ورکول کیږي. 


2-3 د‎ 11٧٣٢٥٥٥٥٤٥ 250 ۱٤/6 ٧۰. اللی بپوتیک‎ 


ورځولپاره ورکول کیږي. 
تیتنانوس 
١ 1۱ 65‏ 


ین :0 : ٠‏ : : 
امکان لري د سرک د غاړي انجری تاريخچه موجوده او يا نه 
وي موجوده. 
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امکان لري د غور مزمن افرازات يا د ٧۳٥٣٤٤‏ 01831 هانتان 
تاریخچه موجوده وي. 

د نوی زیږیدونکې ماشومانو په کیسونو کې د د ۳011631 
٥ 5‏ د تاريخچی په اړه پوښتنه کیږي. 
کلینکی تظاهرات: : 

ناروغ وله نه شي خلاصولي ( ٥٥٥٥ (٥۷‏ ) 

د عضلاتو شخوالی موجود وي چې ښکته ځواته ځپريږي. د 
مثال په ډول. غاړه. تنه. ملا او تهایات په شخوالی اخته کیږي. 

ناروغ د غضلاتو د شخوالی حملي لري. 

که چيري زخم موجود وي. د زحم ساحي د عضلاتو موضعي 
شخوالی او کونټرکچر په ګوته کوي. 

که واړه ماشومان د تیتانوس په افت اخته وي نه شی کولای 
چې د ژړا لپاره خپله خوله خلاصه کړي. : 
اداره( ۲٧غ)):‏ 

سپزم په ۱١ 0132603٧7‏ سره کنترولیږي. 

رو ورلا شو وول 
کیږي. کله چې ۸٨١7-1935 56٢١ ٥٨)٩5(‏ اا ستعماليږي. 
وید 01 6 1٤‏ د 23016٤5٥6 ٠٢٣۴٢۱٥٥‏ بدناظر 
ورکول کیږي. که چيري ٥36700‏ نه و موجود. بيا 1.۷. 
لا 0 لارې ذرق کیږي. 
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که چيري 001 اع 016٧٧٥۱أ ٢۱3١ 3171 ٤٧٥3105‏ 
موجود و. اماده کیږی او د 5000.1 په اندازه د ماوفه برخی ته 
همدارنګه د نرسانو ښه کارکردګی او ښه غذا ډيره ضروري 


ک ٧‏ 
65 يورواځې د سپي د چیچلو له امله نه رامنځ ته کيږي . بلکې 
د نورو حيواناتو د چیچلو پواسطه هم منځ ته راځي. 
خو په زیاتره واقیعاتو کې د سپي د چیچلو په نتیجه کې منځ ته 
راځي . نو په همدی خاطر تشريح يې اړينه ده. 
واکسین یې په لاندې حالاتو کې استطباب لري: 
: 11700307004010 .نو دا يقين کيږي 
شو. .نوداامااريچې سپ یون نو چۍ په الب کي 
ا که چیري سپی وروسته د چیچلو څخه و وژل شو واکسين 
استطباب لري. 
١‏ که چيري د چیچلو برخه په غړۍ. مخ یا د سکالپ برخه وه 
واکسین پرته د صبرکولو څخه تطبیق کیږي. 
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۷ هغه شخص چې د حيواناتو خوړل شوې غذا يې خوړلی وي 
چې د چا سپی چې چیچل کړی و باید واکسين شي. 
کلینکی تظاهرات: : 

ناروغ په یو څو ورځو کې تبه پيدا کوي او د چیچلو په ځای 
کې درد موجود وي. 

تبه په شروع کې ناڅاپې وي. 

زړه بدی او د سردرد هم موجود وي. 

ناروغ ډیر ناارامه او په ستونې کې یې سپزم وي په هغه 
صورت کی کله چی اوبه څښی ( .)٧٧۷٧٥ 0٥٨٥٥٥٥3‏ 

ناروغ اختلاجات پیدا کوي. او ځینې په همغه وخت سره مړه 
|د ا ره( :)٥/۱٥٨38 ٥١‏ 
کومه خاصه تداوي نه لري. 

په وقایوی ډول سره بايد واکسين اجرا شي. چې مختلف 
واکسینونه موجود دي. مخکې د ااستعمال څخه مخکې بايد د 
اس ال روت و 

په هغه صورت کې چې ناروغ هآيډروپوبيا او اختلاج ولري. 
باید چې په بشپړ ډول ارام او د نرسانو ښه پاملرنه ورته وشي. 
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( هر 

زخم په تیزۍ سره پرمختګ کوي او اساسي اعراض او علايم 
پيدا کوي. 

دغه ټپونه بیضوي او سطحي وي. 

ټپونه د 1١٧٧5 ١٤‏ سطحی په پرتله په ۴٥٣٥٥٥‏ سطحوباندې 
زیات وي. 

په عین وخت کې. د ټپونو ټولې مرحلي . د مشال په ډول لکه 
ماکیول. پاپیول. پاسټول او ویزيکلونه ټول موجود وي. 

امکان لري ناروغ یو د دغې ناروغۍ د اختلاطاتو څخه ولري 
لکه نمونيا. 80601317815 او د ميوکارډ التهاب او داسې نور. 
اد اره( ٧٧١‏ ع38٨3/٥):‏ : 

د ناروغ لپاره اعراضي تداوي صورت نیسي لکه د چ٤۱ ٠‏ 
لپاره ۸٠71751311065‏ ورکول كيري او د انتان لپاره انتتي 
بیوتیک توصيه کیږي. 

که چیري اختلاط موجود وي په مناسب ډول سره یې تداوی 

د وایرس ضد درمل لکه 11۱6/403۷ 5 ٧٧٥٥٧د‏ 5-7 
ورځو لپاره. 
١زات‏ دی د جلد ملحمونه هم کارول کیږي. 
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تر وړ 
. د ۶/٥16‏ غدی دوه طرفه پړسوب موجود وي. 
اا په نارينه و کې دا اکثرً دا د سکروټل پړسوب سره یو ځای 
وي. 
٧‏ امکان لري ناروغ د ګیډې مرکزی درد د ٥۵١63715‏ له 
امله موجود وي. 
٧‏ په ښځینه ناروغانو کې د 0001185 له امله کم د ګیډې درد 
موجود وږي. 


۰ 


:)٧۱3٧٣8ع٣‎ 6٧٤١٤٩ ( اداره‎ 

د درد لپاره د درد ضد درمل کارول کیږي. 

٥ ٠‏ 510105-۱ د وه ټابليټ ۰8 0 په هر شپږو 
ساعت وکې د څلور ورځو لپاره توصيه کيږي او بيا په تدریجې 
ډول سره یې ډوز کميږي یانې یو ټابلیټ چ 1٥‏ 5د ورځې. : 


شیری 
لتالتلا 


٨ 
. ٧-۷ سي‎ 
: سه‎ 
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د پوستکې بخار ( ٥5٥٥‏ ) يې ماکیول . پاپیول او مکولو 
فیسټول وي . چې لومړۍ دا د غوږونو په شا کې د ويښتو او د 
تندی د یو ځای کیدو په ‌لاین باندي ښکاره کیږي. 
زیاتوالی یې په مخ باندې وي. 

امکان لري ناروغ ته اخطلاطات لکه نمونياء 
ګیسټوراینټرایټس. اینسیپلایټس اد کونجکټيوا التهاب 


:)٥٨٥٨385 ٥١ ادا ره(‎ 


د تبې لپاره د ببرصده درمل ورکول کیږي. 
ائتي بیوتیک د 7 - 5 ورځو لپاره د اختلاطاتو دتداوۍ په 


خاطر توصيه کیږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ډه و 


نسښم 


۸٤5 
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بیړنۍ طبي درملنې 


#2 .»۸# 
پرته د ملاحظې د نیولو ٥015906‏ د طبیعت څخه . . په تسمُمِي 


پیښو کې د اداري یاد منجمټ غټ ټکې یې په لاندې ډول د 


عمومي تداوي: 

)٥(‏ که چيري ناروغ په‌هوش کې نه و. نو باید چې هوايي لاره 
خلاصه شی او سکشن اجرا شی. 

(ط) که چيري ناروغ د شاک په حالت کې و. په مناسب ډول سره 
شاک تداوی کيږي. 


02 4-5 ۹۱/٧٧۱١ )( 

ا "٥0٥60۶م‏ 0030:0060 0۴ ٥٤٢٥٥6ع‏ 10 : 

(غیرجذب شوي پوایزن څخه ژغورنه ) 

که چيري يو ناروغ د زهرو د څشلو څخه د دری ساعتو په موده 
کې عاجل اطاق ته راوړل شو نو د تداوۍ لپاره یې لاندې 
مرحلی په کار اچول کیږي. 

۸ داستفراقاتو تخريکول: 

د استفراقاتو تحريکول د ناروغ پواسطه صورت نيسي چې 
ناروغ ته ويل کيږي چې خپله ګوته په ستونې کې واچوه. دغه 
پروسیجر د ډاکټر پواسطه په هغه وخت کې صورت نیسې چې 
ناروغ ډېر فعال نه وي. 
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دي. 
په نیمه بې هوشه ناروغانو کې. 
که چيري ناروغ ځینې 0015008 6 خیيستی وي. 


ناروغهیرويين څښلي وي. 
86 د معدې مینځل يا 16٥86‏ 635)1: 


د معدې مینځل په بې هوشه. نيمه بې هوشه او په ګنګسیت 
ناروغانو کې صورت نه نیسي. 

د اپيوم یا د مورفین په ٢٨٥٨/٨8‏ کې ٨6 ٥٥١٨٨٥‏ 

د 591106 یا د 04 ٧)‏ سلوشن سره اجرا کیږي. 


ميتود: 
معدې ته يو 1006 ٧١٥‏ تیريږي. په اندازه د ٥٤‏ 200 سالاین ( 
6 معدې ته ذرق کیږي. د ناروغ د خپو طر ف په اندازه د 8 
انچو لوړیږي. چپ هايپ وکانډريم ساحه مساج کيږي. او 53110 
دوباره د معدې څخه ویستل کیږي. 

دغه پروسیجرڅلور پنځه ځلې اجرا کيږي. همدارنګه د معدې 
څخه د تیوب په ذريعه راویستل شوي مختويات د طبې قانونې 
مقاصدو لپاره په کار وړل کیږي. : : 
٧١٧٢۰ 1:) ۴‏ 


186 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) ( 456 


فعال چارکول زیاتره دواګانې جذبوي او د هظمي سیسټم څخه 
يې د یې د جذب مخ نيوي کوي. دا تیرپی د ١1199003011001٥‏ 


په کیسونو کې کا رول کیږي. 


میتود: 
0# چارکول د 8 200 اوبو سره یوځای کيږي او د ٥16 ٧٤06‏ 
د لارې ورکول کيږي. دا هغه و خت صورت نیسې چې د درملو د 
خوړلو #ساعته شوي وي. 
مظاد استطباب: 

د 6٥٥٥11٥‏ موادو څښل. 

د پطرولو او د ١5٥٨٤٥‏ په پوایزن کی. 

او د 00500108 5٧٧٧٩٠٥٧٥6‏ کی. : 
6٥۲٠٤۵٥ 0۶7 ۸0:0060 0000 2‏ ع ٥‏ 
(د جذب شوو زهري توکو څخه ژغورنه). 
دا د 0106655 1100608 په راسطه صورت نیسی. چې دغه 
میتود په لاندې حالاتو کې ډېر مواثره دي. 1- 1 

٤ چو 2ه‎ 010101٩ 


. 0 

. 9 5 

هغه پوایزن چی د ادارارو پواسطه نه خاریجیږی. 
7 هه۱... 


. 5٧٧۱٥١۴ ٤) 86 ۲ ۸77 
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نوټ: 
باید لاندې د وینې معاینات هم اجرا شي. 
ګلوګوز. 
يوریا. 
٢‏ . 


)٥٧٥٥٥0ا6‎ 0۱٥06040 767 
.٨۸ 86 


ایلکټرولایټس. 
که چیري زهری توکي یې د پیچکارۍ پواسطه اخيستي وي. د 
پیچکارۍ په ساحه کې یو ټونيکیټ تړل کیږي. 
خاص انټې ډوټس په بیلو بیلو پوایزنو کې ذ کر شوي دي. 
د نرسانو ښه پاملرنه دناروغ سره هم ډیره مرسته کوي. لکه نرسان 
باید د ناروغ حياتې نښې وګوري لکه نبض. تنفسء حرارت او 
دوینې فشار. 


) ٧٥٧٧۱1۴٥3 5 


١١۱ ٥0١٥١٥٥ ٥0٥ 090(‏ ١۱م‏ ٩3چ0۳)‏ 
دا مشتمل دي پ په هر کيمياوي 3860٤‏ باندې چې د حشره 
وژونکو يا ٤767067‏ لپاره کارول کيږي لکه ٥٤‏ ,001 


کااام ۱۱۱١8,‏ |او داسې نور. 
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کلینکی ټظاهرات: 


ناروغ په زیاته اندازه د خولې افرازات. خولې او اوښکې 
لري. همدارنګه استفراقات او زړه بدې هم لري. 

اسهالات او ګيډې درد موجود وي. 

تنفس سریع وي. 

نبض رور وي. 

کڅې ٥6‏ کووي. 

د پیښی د شدید پهاساس امکان لري ناروغ ګنګستیا ولري. 

امکان لري ناروغ ناارامه. اختلاجات او د کوما په حالت کې 
وي. 

سینه دوه طرفه ٥3۲5 ١085‏ لري. 
اد اره( ١‏ ع38٨۱۵/٥):‏ 
1 عمومي تداوي يې د دغه چپټر په شروع کې ذ کر شوي ده. 
2 خاصه درملنه. 
۱١. ۸۲٥ 0۱١ 2۷‏ سم د لاسه. 
بیدا وروسته د هرو لسو دقيقو څخه په تکراري ډول سره د 1.2 
8 په اند ازه ورکول کیږي تر هغه چې په ناروغ کې د 60 د 
زیاتوالی علایم څرګند شي لکه وچ او ملايم جلد. ټکې کارډيا 
او د خولې وچوالې. بيا دغه ډوز ٧٥8. ٠.۷‏ 0.6 په اندازه په هر -1 


2 ساعتو په موده کې تطبیق کیږي. 
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3 67۱1.۷ 1-2 ۲17000 .101 په قلاره سره په جریان د 30 
4 د ختلاطاتو تداوی لکه د ۳٣1۳٥٣٨۷ ٥٥٥٥٥‏ په 135 
سره تد اوی شي. او د تنفسي عضلاتو فلجوالی په مناسب ډول 
سره د 1۳۵٢٥50٥‏ پواسطه تداوی شی. 


83۳01110٥٥۴66 56‏ 
کلینکی تظاهرات: 
امکان لري ناروغ ګنګس او یا د کوما په حالت کې وي. 
د حیاتی مرکز ښکته والی موجود ویو پس ناروغ امکان لري 
چی ٧01٧٠٣٥٥٢٤ 06065510١, ٠,‏ 
را ولري. 
83005٩٢ 0‏ مثبت وي. 
تداوي: 
عمومي تدابیر باید په مناسب ډول ونیول شي چې د چپټر په 
۴۷ ۸1. ( د چپټر په سر کې ذ کر شوي 
ده). : 
40-12011185.7 135. 
د وینې ښکته فشار د وریدی 53110 سره اصلاح کيږي. که 
چېرته ځواب يې ورنکړ. بيا 0037770 کارول کیږي. 
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په شديدو پیښوکی د ناروغ د ژوند د بچ کولو لپاره کاو 


اجرا کیږي. 


00101٧٧١٥01116۸ 56‏ 
کلینکی تظاهرات: 
2 دسترګوکڅې ١19-001060‏ وي. 
3 --۷ ۰ 5 وي. 
4 د وینې فشار ښکته وي. 


5 د بدن د حرارت درجه ښکته وي. 

تداوی:؛ 

1. عمومي تدابير(د دغه چپټر په سر کې ذ کر شوي دي). 

2 خاصه درملنه. د 10/1004 په سلوشن باید معده وینځل شی. 
٠.۷ 3‏ .چ ۱ 2-10 31060٥(‏ )۱0313۲011116 ۰ سم دلاسه. َ 
4 دتنفس په شديد کمښت کې مصنوعی تنفس ناورغ ته 
ورکلول کیږي. ,: 


011313) ٣ ( 5 
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ناورغ د اټروپين د اوورلوډ تظاهرات لري. چې د خولې 
وچوالی. د کڅې پراخوالی. معتدل او وچ جلد او ټکې کارډیا 
تداوی 
1 خاصه درملنه: ٥6058101٥ 2-5 ۱٠8.5.٤‏ 11166)00. 
2 د ناروغ ناارامی په صورت کې .6۰ 5-10 013260317 ز١۱‏ 
٧‏ توصيه کیږي. 


56 ۸۸501۳11 
)53۱)۷٠٥٧٩٧(‏ 
کلینکی تظاهرات: 
٨‏ په ځېنې کیسونو کې ناروغ امکان لري استفراقات. زړه 
بدی. د ګیډې درد او هیماټمیزس ولري. 
اا په لوړه کچه خولې. 
٧‏ ناروغ ډيهايډريشن لري. 
٧‏ حرارت لوړوي. 
سريع تنفس. 
په مزمن سګرټ څښونکو کې امکان لري فلمونری اذيما 
موجوده وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


ختلاجات او کوما موجوده وي. 
: د پروترومبین وخت پکې اوږد وي. 


ادا ره( 6:61 ع13۱۵8٥):‏ 

.63511 161386 )1 

2 چارکول تیراپي. 

٧٤٧٧٥٤٤ ٧۷۱٤٧١ 2 370016 ٢۶٥ ٥٢۴03 )3‏ 1 -0۷۷ م576 ۷ | په 
اندازه د ۳/٧٠۲١‏ 10. 

4 داختلاجاتولپاره(۳8 0:32603۷)10 .٤١(‏ يا 
١١ ۷‏ (چ۳ 200) ٥16003۲011600‏ . 

۱١. ۷۷۲, ٢ 10 ٤8 ١.٧١ )5‏ سم دلاسه. چې د وینې بهېدنې 
میلان درست کړي. 

6) لووه تبه په 6٥٥٥ 5٢8/08‏ سره تداوی کیږي . 

7 قوی ډایوريسزس بايد صورت ونیسي تر څو جذب شوي 
اسپرين د بدن څخه بهر کړي. 


۸1660116011١6 582‏ 
کلینکی تظاهرات: 


1) د ناروغ تنفس د الکولو بوی کوي. 
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02( نور تظاهرات يې د الکولو د څښل شوي مقدار پورې اړه لري. 
3) 114 کیسونه یې 01597031706 او بې ربطه خبرې لري. 
4) په شديد سو کی ناروغ د اطرافومھرکاششراب 
وي. د سترګو کڅې يې پراخه وي. بې هوشه او غیرمنظم تنفس 
او د کوما په حالت کې وي. 

5 که چيري ناروغ تداوی نه شي کيدای شي مړينه رامنځه ته 
شي. 

لابراتواري موندنې: 

هایپوګلایسیمیا موجوده وي. 


:)٧۱3٧٣8ع٣‎ 6٧١٤٩ ( اداره‎ 

عمومي تدابیر د چپټر په شروع کې ذکر شوي. همدارنګه 
ناروغ ته 1٥٧٨‏ 6951/16 کیږي. 

اا ٥٥۷‏ :0۶5968۱060 5010 سم د لاسه. بیا 596 
مه 6 په دوام دار ډول سره ورکول تر هغه چې ناروغ 


ریکور شي( اکثره په جریان 4-6 ساعتو کې) . 

.(.8 01 )100 ٣٣8چ‎ ١٠٨٣/٥١ ٤( ٧۷ 5٥٢ اا‎ 

۷. که چيري ناروغ د پورتنۍ درملنې سره ځواب ورنکړ نو بيا د 
لاندو نقاطو په اړه فکر کیږي او په مناسب ډول سره تد اوی 
کيږي. 


کيدای شي د نور 91500108 ورسره یو ځای وي. 
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په مزمنو الکولیک کې د ځُکر تخريب د مثال په ډول د ځګر 
.٥٥٥٤۵٣ ٧‏ 


د خاورو تیلو تسمم 


٧٥٣٢٧6١٥6 5856 


کلینکی تظاهرات: 

3 پیښې یې زیاتره په ماشومانو کې رامنځ ته کیږي. 

2( په شروع کې زړه بدی او استفراقات موجود وي. 

3) وروسته د نمونيا تظاهرات (د ٥501735100‏ له امله) 


موجود وي. 
4) په شديدو کیسونو کې اختلاجات او کوما وي. 
تداوی: 


1 عمومی تدابير یې په شا ته صفحه کې ذکر دي. 

3 استفراقات باید تحریک نه شوي. . 

٨٤٢ 3‏ :6358/1160 باید اجرا نه شی . 

4) وسیعه ساخهالتی بيرتيکو ته ستعماليږي چې شرتيا 
تداوی. کومه چې د 109931317600 له امله رامنځ ته شوي ده. 
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نرسانو ښه پاملرنه او داسی نور. 


8620013260116۸ 58 


د 0132603۲١ )۷٥٠٠٩٠٧٧(‏ يا د نورو درملو لکه 10٥326037,‏ 
یا 012603٧‏ په زیاته اندازه استعمال د دماغی 
کلینکی موندنې: 

1 ۳ ل. 

.. ٠) 2 

. 3 


.) 04 
:)/٥٨٥38 6١ اداره(‎ 


عمومي تدابیر یې د دغه چپټر په شروع کي ذ کرشوي دي. 

42 (091 ع38٥3‏ 0620013260106 ) ۱١( ١۱٣۱٧۱٣2٥6٨٥‏ 
٤8 ٧‏ يه دیرشو دقيقو کې. چې په ٠٥8 ٥ 006 ۳۱۱٨‏ 0.3 
ډوزباندې تعقيبيږي. که چيري ځواب يې ورنکړ. بيا د 
6 820013260116 ناشونی دي. 

د 00۱08م 60) ٥۷۱/١)‏ 0-07 مثال په ډول 
6 ۴۴۱ار 301-0031 1166۱٥‏ کی دا درمل 
مضعءع٨--ښضلاللد‏ اشئببتعغتطباب دي. 
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0۳١۱8 ٧۱1۱0۳٠٧٨١ 6 

تشخیصیه ټکې: 

ناروغ يا د هغې پایواض به د د درملو د روږدوالی تاریخچه 
ورکړي. 

د یو شخص لپاره یا د نورو 
کلینکی تظاهرات: 
ناروغ 301060105 وي. 
د عضلاتو د کمزورتیا څخه شکایت کوي. 
په اخره کې. جټکې. سودايي توب او ګډوډتیا منځ ته راځي. 
اداره( :)٥٥386:6/1‏ 
و 3001611٠‏ درمل شروع کيږي. چې یو ځل ويد ډراول اعراض 
ختم شي. بيا ناروغ د سائکاټري یونټ ته د ۵00167606 تداوۍ 
لپاره لیږدول کیږي. 
که چيري 0٥٥8‏ 30016116 موجود نه و او ناروغ 1/8٤‏ درلودل 
نوبيا لاندې درمل ورکول کيږي. 


۱١(, ٥٣/١٣٥ 1 ٢٧ 
په قلاره سرد د ورید د لارې.‎ ۱۹. ۷٠٠٠٨٧ ۸ 8 


۱١(. ٢٣۱٧١٤٩٠٩ 100 ۳ 5 


حا بخ ڼج خج 
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بیړنۍ طبي درملنې 


که چيري د ناروغ جټکې او 6010510031 حالت زيات و نو په 
دغه صورت کې ناروغ د سائکاټري وارډ ته لېږدول کیږي. 

که چيري نور اعرض موجود و لکه برانکو نمونيا. اسهال او 
منتن هيپاټايټس موجود و نو په مناسب ډول سره تداوی کيږي. 


د مار دیل 


)51316٥-8 ١٤( 
په هغه صورت کې چې ناروغ د چیچلو په لامل نه وي متیقین.‎ 
دوه د داړلو نښې به وي. نادرآ امکان لري چې یوه نښه وي.‎ : 
که چيري د سرچ په لا شکل نښه وه. دا د غیر زهری مار چیچجل‎ 2 
په ګوته کوي.‎ 
کلینکی تظاهرات:‎ 
اا په موضعی ډول سره د ماوفه برخې سوروالی پړسوب او بولس‎ 
پورمیشن لري.‎ 
اااوروسته 1667911006 منځ ته راځي.‎ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۷ ناروغ امکان لري د قلبې وعايي سیسټم او مرکزی عصبي 
ټييېنټم عل يم ولزي 
٧١‏ امکان لري ناروغ د کوما په حالت کې وي 

:)٥۱٧٣8چ‎ ١ اداره(‎ 

که چيري ناروغ د مار د چیچلو د څلور ساعتو رپورټ درلوده. 
یو ټورنیکیټ پواسطه د چیچلو ځای تړل کیږي. چې وروسته د 
2 موضعی انسیژن او سکشن اجرا کیږي. 
3 که چيري زخم او 5٥٥088‏ وو. ساحه د جراحی پواسطه 
6 کيږي. 


د ومېس اد مښۍ غبښل 


۰ 


٧/٠١١ ۸٨۱80 8٥٥٥ - 8‏ 
اداره( ٧٥٨٩١‏ ٣چ٣٥٨٥۱٧):‏ 
1 د موضعی درد او پړسوب لپاره انټی هیسټامینیک کریم 
کارول کیږي. 
2 سه لدد کعصموررد رل :لر اا کبیا لارې 
٧5‏ ااالورکول کیږي. : : 
3 ه شدید سیسټیمیک الرژیک عکس العمل په صورت کې 


51٥٥0) ٧٥٧٥٥ 100 ۱٠ ١٧۷(‏ زرق کیږي. 
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لړم ډیل 

560۳٨010-856 
د لړم چیچل وژونکي نه دي بلکې دردناک وي. کم ناروغان‎ 
.خولې. اوښکې‎ ۱٧٧٧٧٣٨5٤٧٧٨5٨, امکان لري بې حسه والی یا‎ 
او په نادرو واقیعاتو کې امکان لري ناروغ شاک ته لاړ شي او هم‎ 
ای د هدر اوو وک‎ 
تداوي:‎ 
د زهرو د خپريدو د مخ نيوي لپاره باید چیچل شوي ساحه په‎ 1 
یو بنداژ وتړل شي.‎ 
تحت الجلدی موضعی 80063106 ناتطبیق.‎ 2 
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٨6۸٩65 
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201 


بیړئۍ طبي درملنې 
الیصي اغېزې 
١۱۱1٣٧٣١٠) ٤٣/۴٥) (‏ ) 

ګرمۍ وهل ٤٩٩١5٥٥٥٥٥‏ ): 
1 ناروغ به د ډېر وخت لپاره د لوړ حرارت سره د مخ کيدو 
تاريخچه ولري. 
2 په کلینکی معاینه کې به ناروغ وچ ګرم جلد ولري او د 
حرارت درجه په د 1047۴ په اند ازه وي. 
3 د وسور سو 
4 امکان لري ناروغ د شاک په حالت کې وي. 
6اآًٌ: 
٢"‏ 
اد اره( :)/۱3٨ 38٥١١‏ 
ترټولو اړينه دا ده چې د ناروغ حرارت کم کړای شي. چې دا د 
اسانتياو د موجود يت پورې اړه لري د مال پهوول ابرکنډ شن 
لرونکی خونه او داسې نور. د ډېرو یخو اوبو کارول منع دي. 
ځکه چې د ۷٥٥٥-٠5٧١ 0٨‏ رامنځ ته کوي. 

د ناروغ پښې» مټان. ګېډه. سراو غړۍ لوڅْيږي او یو يخ 
کالی یا یوه یخه ټوټه پرې خپريږي او د پکې لاندې اچول کیږي. 
تر هغه چې حرارت ښکته راشي ,هرسو ه شو څځه 
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وروسته حرارت څارل کيږي. بيا ناروغ ته د تبې ضد درمل 
ورکول کیږي. 

که شاک واقع و. په مناسب ډول سره تداوی کیږي. 

د ډبهايډریشن د تداوۍ لپاره ناروغ ته وریدی مايعات 


ورکول کیږي. 


٥٥٥٢ ٧۹۲ 
ناروغ د تمرین یا د تبې له امله د ډېر وت راهیسې په زیاته‎ 3 
اندازه خولې لري.‎ 
د ناروغ کلینکی معاینات يخ وچ بدن په ګوته کوي.‎ 2 
ناروغ د غضلاتو کرمپس. سردرد. د سترګوتوریدنه»‎ 3 
کمزوري او شد يده تنده لري.‎ 
نبض سریع وي او د وينې فشار ښکته وي.‎ 4 
همدارنګه 01180173 هم موجوده وي‎ .5 


:)/۵٨٥385 ٥٥ اداره(‎ 

وریدی 2-3 ليټره نارمل 59110 په 24 ساعتو کې ورکول 
کيږي. په اساس د ناروغ د کلینکی حالت. : 

د اورل د لارې سالټ واټر او ګلوکوز مکسچرورکول کیږي. 

همدارنګه ناروغ ته په لومړۍ 24 ساعتونو کې په اندازه د 
0 ګرام 196 ورکول کیږي. 
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یځ انېزې 

۰6 ه ۱٣٥٢‏ 
۳٥٥٣٥ 6‏ : 
ناورغ د لاس او خپو په ګوتو کې بې حسه‌والی او 11081108 
لري. په سختو کیسونو کې امکان لري ناروغ د يخ له امله 
6 80۳18 ولري. 
په معاینې سره جلد خاسف او سپین وي. په شديدو کیسونوکې 
امکان لري چې بلیسټر. نیکروزس! و ګانګرين موجود وي. 
ادا ره( ٥٥١‏ ع38٥٧۱3٧):‏ 
1 ناروغ د کمپلو پواسطه توديږي او هم باید ناروغ د بخارۍ 
په خوا کې واچول شي. 
2 ګرم څښاک باید ناروغ ته ورکړل شي. 
3 په شديدو کیسونو کې ناروغ د 10-15 دقيقو لپاره په ګرمو 
اوبو لمبول کیږي. 
4 ددرداو د انتان لپاره د دردضد درمل اوانتی بیوتیک 
توصيه کیږي. 
5 د اندامونو تمرین باید اجرا شي. 
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وني 


3۹ 
که چيري د بدن د حرارت درجه د نارمل درجې څخه کمه شي 


د 3576 څخه ښکته تر 346 پورې. مايلډ هایپو ترمیا ده 
د 3076 څخه ښکته شديده هایپ و ترمياده. 

اسباب( ۳۵0566 ): 

: د ډېروخت لپاره د يخ سره مخامخ کيدل. 

11 په يخو اوبو کې ډوبیدل. 

7 هايپوتايروډيزم. 

۷ د عمر پای د بیلګې په ډول چې په زړو اشخاصو کې 
هايپوترمیا منځ ته راځي. 

۷ داو ريتال غدی يی کفاينی. 

سنانکاريک درملو اشعتال: 


ټکې کارډيا. 
دذهنې فعالیت کموالی. 
۵ عکساتو کم والی. 
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اوږد 7 آنټروال د انورژن ٥8٧6‏ ۳ او د بطیني بې 
ده 

د تنفسي ریټ کم والی. 

د ادرارو د مقدار زیاتوالی. 

په پرمختللو کیسونو کې امکان لري کوما رامنځ ته شي. 
لابراتواري معايتات: 

د سیروو پوتاشیم لیول زیات وي. 

د وینې ګلوکوز اندازه پورته ‌وي. 
اد ا ره( ۱13139٥٧٧1١1‏ ): 

د هوايي لارې پاملرنه وشي. 

ناروغ په کمپلو کې تاو شي. 

په ګرمو اوبو ولمبول شي. 
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بيرړنې طبې درمدنې 
براښنایس سات 
ال و1 


کلینکي لوحه يې د برق نیونې د شدت پورې اړه لري. 

امکان لري ناروغ په اطرافو کې 591531701 9وا 
ار ۱10111001655 رلري. 

قوی برقې شاک امکان لري چې د يوڅه وخت لپاره حیسیت 
0 

وروسته د بیاروغنې څخه امکان لري ناروغ د یو څو ساعتو 
لپاره ماوفه اندامونو فلج ولري. 

د غضلاتو شخوالی او درد د یو څو ورځو لپاره موجود وي. 

د برقی شاک شد يد ډول امکان لري چې بطينی بې نظمي ؤ 
٠٠/۳03, 6‏ ) او مړینه رامنځ ته کړي. 

ناروغ امکان لري د برقې کرنټ په ساحه کې د سوځيدو 
نښې ولري. 
اد ا ره( ۱1139٥:‏ ): 

د ناروغ سم دلاسه بیارغونه پیل کیږي. تنفس» نبض. وينې 
لغارارد :اا مابررکدل کبرئه 

د قلبې بې نظمۍ لپاره 866 اخيستل کيږي. که چېرته بې 
نظمي موجوده وه په مناسب ډول سره تداوی کيږي( تشريح يې 
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که شاک موجود په مناسب ډول تداوي کيږي( تشريح يې د 
شاک په چپټر کې ذکر شوي ) . 

که اسيډوزس موجود وي په 109116603 د وريد د لارې په 
ورکولو سره تداوي کیږي. 

که چيري زخم موجود و انتی بیوتیک توصيه کیږي. 

د قلبې ارتمیا د کتنې لپاره ناروغ د 6-12 ساعتو لپاره د 
مشاهدې لاندې ساتل کیږي. 

ډوبېدل 
)0۳٥۷٧٧٨٨8(‏ 

د ناروغ حالت د ډوبيدو د وخت پورې اړه لري. چې امکان لري 
په قسمي ډول بې هوشه وي او يه مکمل ډول. 
اد اره( ٥۱338٥٧٧٥١‏ ) : 
1 حیاتی علا يم د مثال به ډول. تنفس. نبض . وینې فشار او 
قلبې اوازونه سم د لاسه کتل کیږي. 
81 تنفس د 11 پواسطه د هوایی لارې په پاکولو سره دوباره 
شروع کیږي. 
5 100۹6۰ کسيجن تطبيق کیږي. 
٧‏ وریدی کینولا تبريږي او 50.66 د 11811603 7.596 و 


رکول کیږي. 
٧۷‏ 5010806 ۳1996 1.۷ انفیرز کیږي. 
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17 د ٥501/8850‏ نمرنیا په صورت کی انتی بیوتیک 


1 امکان لري ناروغ ته په 24 ساعتو کې په ناڅاپې ډول 
66٢6٣١ 3‏ پيدا شي چې دا به ۷۱٥٧101‏ 1.۷ 
٧۷11 10 20 0‏ 250 سره تداوی کیږي. 
۶ ه 

اس يد له 

)80٧٧٤5( 
کله چې يو ناروغ د روغتون عاجلي خونې ته د سوځيدو سره‎ 
راشي» اسیسمنټ يې صورت نیسي او په فکر کې لاندې دری‎ 
د سوځیدنې فیصدی.‎ . 
دسوځیدنې موقیعت.‎ 8 
لل سرخدف ژرږروالۍ:‎ 
: ) ٥٣٣٥٣٣٣3۹٥٤٥ ٢ 8300/75 د سوځیدنی فیصدی(‎ )1 
دا فیصدی د 1 6 ال" پواسطه حسابِيږٍي. چې په لاندې ډول‎ 


ده . سر. غړۍ او مخ 0٨6‏ . 
1) هرمټ- 996 م97ه. 
2 هره پښه- 1896 26 
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3 دسينې مخه اوګېډه م8 
4 دتتنی شا م8 
5) پیرينيماوجینيټلیيا 196 


ټرټستنل م1 
د فیصدۍ له نظره سوځید نه په دری ډوله ویشل شوي ده. 
٧۱۱١۱٥٠۳ ۸‏ : کله چې سوځید نه د ومن کار 
:١٥ ٥٥٥٥٥٥ 8‏ کله چې سوځیدنه د 15-3056 څخه وي. 
5٥/6 ۴‏ : کله چې سوځیدنه د 3096 څخه زیاته وي. 
32 سوځیدنی موقیعت( 80195 ۴ 3560 )|۱٥‏ : 
په ثابت ډول سره دم مت يد که نقسن لاروه کرس هترد 
تیريدو له امله مصابوي. د لاسونو سوځیدنه. د پښوسوځیدنه 
او د پیرينيم سوځيد نه اضافي ستونزه ده او تداوی يې يو ماهر 
3) د سوځیدنی ژوروالی( 80۳ 0۴ 06017): 
د جلد د پڼدوالي د مصابيدو له نظره . سوځیدنه په دری ډوله طبقه 
بندي شوي ده. 
1. لومړۍ درجه سوځيدنه. 
2- دویمه درجه سوځیدنه. 
3. درېيمه درجه سوځیيدنه. 
۸ لومړۍ درجه سوځیدنه؛ 
په دغه کیس کې د پوستکې سطحي طبقه مصابه وي. چې تڼاکو 
پکې تشکل کړي وي. 
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7 دويمه درجه سوځیدنه: 

په دغه کیس کې د پوستکې قسمي پنډوالی سوځیدلي وي. په 
فزیکی معاینې سره ماوفه ساحه ګلابی وزمه. سره او مرطوبه 
ښکاري. چې دا يوډېردردناک حالت دي او پوستکې پکې 
6 ازاوروروي. 

مه درېمه درجه سوځیدنه. 

په دې کیس کې د پوستکې مکمل پنډوالی سوځیدلي وي. په 
اد اره( ٧۱٥٧٣٥٣991611‏ ): 

نوټ: سوځیدنه په جراحی یونټ کې تداوی کيږي. ترهغه وخته 
پورې چې جراحي کومک رارسيږي ناروغ بايد په میډيکل وراډ 
کې وساتل شي او مخافضوی تد اوی ورته شروع شي. 

1 که چيري ناروغ په درد کېو. د درد د ارامولو لپاره 
مناسب درمل ورکول کیږي. 

2 168971510010 .101 باید تطبیق شی. 

3 زخم په ۸١1756016‏ لوشن سره پاک کړای شی. 

4 د مخ اود 06/060۳ د سوځیدنې په صورت کې بايد زځم 
خلاص پاتي شي. 

5 په دویمه یا دریمه درجه سوځیدنه کې باید ناروغ جراحی وارډ 


ته ولیږل شي. 
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6 ناروغ ته وریدی مایعات تطبیق شي 
که سوځيد نه 2096 اوا د شل فیصدو څخه زیاته وه. ناروغ 
شور لمعر 2 ومامهعوزکرل کن ود 


لیټره په نږدې 24 ساعت وکې تطبیق کیږي. 
م۴ -11٢٠ 6٢‏ 33 

-11٢ 6٢ ۴»‏ ٤و‏ | تا 

5" ۰۳م‎ 6 -1۱٢6٢ ۴ 


م1 د دغه سلوشن څخه په لومړۍ 8 ساعتو کې ورکول کيږي 
او عا په نږدې 16 ساعتو په دوران کې ورکول کیږي. 
د نرسانو ښه پاملرنه د سوځیدنې په درملنه کې ډېر رول لري. 
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کمښومې برنټس لساره رود 
6۴ »)) 
666 1۳31م16تء) 1۱01 
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بېړسي دربمل 


)٤٣٣٧٥٣و٣‎ ٥٣٩٤٤١ 0۳ (د‎ 
:06630۳٥00 ايا‎ ١(.5 10601٥6٥66 1 
اسبطباب:‎ 
۸٨0٧۷۱۵666 ١٢ 
۳٣١ 7ه‎ ۳ 


8۳٧613 3 
100-200 ٢ ١ 6 


2 3116 ۹.۸06 ۱: 
استعمال يې د 587٥105‏ په شکل دي. 
6 )ئی 1-5 
٥۳٨0۱۱ 3‏ .)۹ ۱: 
په لاندې حالاتو کې دغه درمل د درد د کمولو لپاره د خوښې 
درمل دي. 
قلبی | 7 :۹ 
فلمونری اذيما. 
رینل کولیک. 


بایلري کولیک. 
۱٤. ۱۷۱٥٣0٧۱٧ ١١۱ ١١ : 6‏ 7.5-15 


جانبي عوارض: 
ځینې وخت د فشار ښکته والی. 
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خولې. 
استفراقات. 
)250۱٨8٤( 4‏ 019/۱06 ۱۹.۸۳۱۱۱0 : 
دغه درمل د 358103 806031 په صورت کې استعمالیږي. 
دا باید د وريد د لارې په قلاره سره په 20 دقیقو کې ذرق شی. 
چی د 596 ګلوکوز په 6 10 کی کډيږی. 
:|١( 66١٥٥ )80:6٥0037( 5‏ 
دا د ٤٤٩١١٤٣١٥ ٥٥/۴, ٥٣٥٥٣ ٥٥٥٥‏ ار 6٥٥٥٤٥‏ 81113۳۷ په صورت 
کې استعمالیږي. استعمال يې د ١.١‏ يا ١.د‏ لار ې صورت نیسی 
او دا هم په وریدی ډریپ کې ګډ يږي. 
|۱١(. 068 05۸۱0)0161 603,۸٢٥ 6٥ ( )6‏ 
دغه درمل په لاندې حالاتو کې استعمالیږي. 
۸۵٧00٥۱٨٥٨٥۱ 6‏ 
٥٥٥٨٥٢ 6‏ 
8۱۱٠٣٣٣ 6‏ 
5٧۱ )١٧١٥٥٥۳٨ 7603۳ 7‏ 
ذرق يې د 818631 په ساحه کې د .|د لارې صورت نیسی. 
:۱١(. ۷١٠٥٠ /١٣ ٥00301101٥6 )7‏ 
د 553٤١15 011٥01765‏ لپاره یا د هر اختلاجی حالت لپاره د 


خوښې درمل دي. چې د ورید د لارې کارول کيږي. د عضلاتي 
لارې هم کارول کیږي. 


: ۱١١). ۸1-0111  )۸۷۱( )8 
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بیړنۍ طبي درملنې 
دا د جلد د عکس العمل په صورت کې استعماليږي چې د درملو 


او یا د نورو موادو له امله رامنځ ته شوي وي .او ۷ 1.د لارو 


کارول کیږي. 


:۱ ١۹). ه1‎ 6٥ ٥ا‎ )9 
.25-50 ۱٤چ‎ ١١ ؛:‎ 6 


دغه درمل په ناارامۍ او په روحی ناروغ کې کارول کيږي. او 
همدارنګه د ٧٧۷٥٥٣٥۷٧۵٣٥٥٨‏ ء استفراقاتو او په هیټکو کې 
استعماليږي. عوارض جانبي یې په نادر ډول سره د وینې د فشار 
کموالی دي. 

:۱١(. ٥٥۲٥٥٥٥ 30 8۰. ٥٥٥0٥٥6٥ )0 

دا درمل په پرتله د هرې تداوۍ په ناروغانو کې د روحیاتي 
قناعت لپاره استعمالیږي. : 

1) .ز۱۹ : : 

باىد همیشه په قلبي سابندۍ ( 3 ٧١١٣٣٣٨٣١‏ ) کې او د 
وینې په لوړ ۀ فشا ر کې د ورید دلارې وکارول کيږي. 

:۱١ (١. 018٥ )2 

د زړه په احتقانې بې کفايتي کې د خوښې درمل دي. 
0080025216 : 

: 5۱٥٥1٠۱٥٤ ۸٣۱٨۱٥۱3 5311 )3 

ډېرښه میډیسن دي چې هیسټریک ناروغ دوباره خپل شعور 
ته راولی. 


: ۱١ز.‎ ۸011-٧161) ,01351 ٠٥ ٥۱٣٨٣٣٠٨٥ ٥( )4 
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بیړنۍ طبي درملنې 


باید د شدید استفراقاتو . زړه بدۍ او د سرچکر په حالاتو کې 
وکارول شي. 

:| ۷۰. 0۳10: 5311٥, / 576 1٥٧٩٧٨٥. )5 

دا د ناروغ د حالت مطابق استعمالیږي. 

: 130. ۸18/593) 0۳ ٧۱٥٤5٥٥١٥ 5 ٧٤٤( )6 

په هغه درد کی کارول کی چی د زړه د اسکیمیک ناروغیو په 
6 کې رامنځ ته شوي وي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د ډسنمری اسارن درمل 
۴٥٥٢ 00٥953۳١۷ (‏ د 0۳١‏ ) 
په عمومي پرکټس ډیسپنسری کې باید لاندې درمل موجود وي. 
۲۱١‏ ۱م 130.٨۸5‏ 
اا ٥٥٥3٥٥٥٥٥‏ .130. 
۱ 130.11 
130.8۲11٥6 200 ٧‏ 


و 1 
1/۷ .(۱ ۸0 .130 


. وړ‎ - ٠ 
یی ييو ه:‎ 
: 


ا ٥٥0٥٥٥٩‏ ).ز1380.601۲. 

130.۱۳۱ اا‎ 
3٥. ۸۳0١7١٨١۱۱١ 

3٥٥. 0/۴١٢ ٧٧ 

5۷٧. 0١ ٥٠٥ ۱۱٠٣٥٥٥٤ ۷٧۷ 

١ 01١٤١ ١ داز‎ ص0٧‎ 
۱٧. 06٥٧٧٧۷٧۱١ ١.١١ .٧ا‎ 

۱١. ٥٥٥٥٣٥٧۷۴٣ ١٢١١ ١ 
: ٠٠ ١ 

5٧٧.٠٥٥ ٧٥٧ ا(‎ 

130.1 00171))٥٥ 0۱٥٥٥ ٧١۷( اا‎ 
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6ه 

ا ا130.0/610۱032790 

130.۳٠۲ ٥٥ ١ 

130. 66 ٨11 
130.۱110٨ ٧ 

6 يی 

۱١(. ٣۱۱٥٥ 01۱٣٥٨٨٥ ا‎ 

130. ۱۱٥0٥06٥۴٥٣٣۱١ اا‎ 
130.138 10 ۲٠٤٢ ۱۱ 

5٧٧٧. ٠٠٥٢٨٥٥٥٥٥ ۴0۳٥٢ ٢٧ 

: ۸٧/11 ی‎ 
130.0/61361010٥6 ا‎ 
130.13۲866071 100 ۲٢ اا‎ 
۱.٢ ۱١ 

5٧.٠٥٠۲86 ٥٥ 0۱0٥٥٥٩١ ٧ 
6ه‎ 

ا 636 130.80566 

۱١. 8566003٧ اا‎ 

130. ۲۱٥6۱٥ ٨1 

: ۷۱٧٤66٥٥٥٥٥٥ 5 
130.8. 00016٨ ا‎ 

5٧٧. 8.٥٢٧0 ٥٥ اا‎ 

130. 50037771 5٥ ۴٥٥ ٧٢٢٥٢٥٣۴0٧ 
130. ۳6٥٥٥٤٥٥ ٥ ٧ 
3۲)2م1310.1010:6‎ ۲٧٤٨( ۷ 

5۷٧ ۸٢٧٧۲٧٧٧ ٨-٥6 . 
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بيړنۍ طبي درملنې 
د پورته ذکر شوو درملو سره لاندې سامان باید هم په ډ یسپنسری 
کې موجود وي. 
ا ٥۷۱٥١٧٥ 60 ٥٥٨٤16‏ 
اا 0۳:5٣ 85/830385/٥1٥٥‏ 
51/61۱١ 8 ۱٥٥٥ ۱۱‏ 
660٧‏ 
5۲١٢٥٢ ۷‏ 
٥٥٥٩0٧٥١ ه١ 1٥٥٢٥٤٥٤٤ ۴٥٥ ۱16۱/١8 1٥٩٥6 ٧۱‏ 
اا ۴ 56 ٥ 2.5 3٥٢٧0‏ ع5۳۱8 0500:3016 


نوټ: 

: هرکله چې د وريد د لارې یوځل سیرنچ استعمال شي باید د 
دوهم ځل لپاره استعمال نه شي. 

اا عضلاتې انجکشن باید وروسته د ذرق څخه په یو خاصه 
کثافت دانۍ کې ګذار شي. 
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د ګېډې ساضي اوپه شغې کې یالت نغیرات 

لومړۍ ساحه (ښې هايپ وکانډريم) : 
٢٥٥0٨٢٢ ۳٣۱٩٣ 1‏ 

هیپاټیک امیبیاسیز. 

منتن هیپاټايټس. 
3٥٩٥ 2‏ م 63٨1 013006٥‏ 

کولي سیسټایزس. 

بایلري سټون. 
پليوراالتهاب. 
4 د ټرانزورس کولون سپزم. 
5 ځینې وخت د معدې زځم. 
پلیوریزۍ. 
اا د ټرانزورس کولو سپزم. 
1.د يلی درد. 
.٧‏ ځینې وت د معدې زځم. 
درېیمه ساحه (ښې لمبر). 
: د ښي پښتورګي درد. 

انتان. 


تبږه. 
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ا د تریخې درد. 
اد نازله کولون سپزم» ( امکان لري د امباسزلهامله). 


څلورمه ساحه (چپ لمبر). 


1 د جپ پښتورګی درد: 


انتان. 
١‏ 06560108 کولون سپزم ( امکان لري د امیبياسز له امله 
وي) 


پنځمه ساحه .)٤١١٤٣٢٠٣(‏ 

د اپنډيکس التهاب. 

ا امیبياسز. 

سیکوم توبرکلوز. 

٧‏ په ښځو کې ګاینکالوژیک درد. 
شپږمه ساحه .)1١١8(‏ 

"٨‏ 05600108 کولون سپزم ( امکان لري د امیبياسز له امله 
وي) 

اا چپ احلیل تېږه. 

په ښځو کې ګاینکالوژیک درد. 
اومه ساحه ( ایپې ګیسټریم). 

. د معدې زځم. 

اا هوک وارم انتان. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


پانقراص التهاب. 
۷ پلیوریزی. 

۷ انګواینل درد. 

اتمه ساحه .))٧0116٥٥(‏ 

اضوستاشښ 

01د پانقراص التهاب. 

نهمه ساحه(هایپ وګيسټريم). 

د بولی قنات دردونه. 

د په ښځو کې ګاینکالوژیک درد. 

۸۲٧۱٥3 اا‎ 

که چیري په ټوله ګیډه کې په عمومي ډول سره درد. سخت والی 
موجود وي. د لاندې امکاناتو په اړه فکر کیږي. 

ا ۸٧10٥0135157‏ ۱ 
ا د ګیډې توبرکلوز. 

اا د چینجو موجودیت. 


26۳) غ٢/1ځ‎ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د ٥٥٥٨ ٥٥٥٥‏ او د اپنډيکس د الهتاب ترمنځ تفریقی 
د نن .0 ٩‏ 


5 ۸ 
ناروغ په بستر کې خاموشه 
پروت وي او حرکت نه کوي. 


درد تقریباً ثابت وي. 

کله چې قدم وهي ناروغ خپله 
پښه‌نیسی. 

ریباونډ ټینډرنیس همیشه 
موجود وي. 


»نهلحجمهیغ1 
ناروغ ډېر ناارامه وي او په خپل 
نر کی کې د دز له امله ګره 


درد په حملوي شکا منځ ته 
راځي. 
کوم خاص وضیيعت نلري. 


په 3763 ۸001٨0137‏ کی 
ریباونډ ټینډرنیس نه وي 
موجود. 


عمده شکايات ( ٥0٥٥0013115‏ ): 
د راتګ لپاره مجبوروي په لاندې ډول دي. 


1) ته. 
2( ټوځې. 
3) زام. 
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4) د سينې ناارامی. 

5) په تنفس کې سختي. 

6) د ملا درد. غړۍ درد . مفصل درد. 
7) سوځیدنه. 

8 دادارو کولو په وخت کی درد. 
و) داي کو ناو رو 
)0٥‏ د ګيډې پراخوالی. 

1 سخ 

2) اسهالات. 

3) قبضیت. 

4) د ژبې التهاب یا د ژبې پخوالی. 
5) سردرد. سرچرځي. 

6) د لاسونو او پښو بې حسه والی. 
7 د پښو پړسوب ‏ 

8) لړزن. 

9) بې هوشي. 

0 هیسټيريا. 

3 لیوکوريا. 

2 کمزوري. 

3 شنډتوب. 

4) بې خوبې. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


5 بې اشتهايي. 

6) خفګان. 

7 عصابانیت. 

8 د زړه ټکان. 

9) چاغوالی. 

0) د ګیډې کولیک درد. 
8 د مخ پړسوب. 

2) د سیلې درد. 

3) لړمۍ. 

4) او داسې نور. 

1 ۴٥٣ 6٥٢( تبه‎ 

تبه په ټولو عمرونو کې يو معمول شکایت دي چې ډاکټر ته 
وړاندې کيږي. تبه پخپله د کومې ناروغۍ لپاره تشخیص نه 
دي. هميشه د ټولو سیسټمونو ټولي ناروغۍ سره د نوراعراض 
د تبې په شکل موجود وي. 

لاندې د لیسټ په شکل د مربوط اعراض دي چې بايد له ناروغ 
څخه یې په اړه پوښتنه‌وشي. 
( په تفریقي تشخیص کې د ډاکټر د مهارت او د پرکټس پواسطه 
ډېر معمول او د ارزښت وړ ناروغیو يادونه کیږي). 
نوټ: د مختلفو ناروغيو تداوی د تبې سره یو ځای وي چې 
تشريح یې په مناسب چپټر کی ذکر شوي ده. 
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٤ 1‏ 015,615,516 چ1٨.‏ 
د 1 818 سره تبه د لاندې افاتو له امله وي. 
ملاریا. : 
ا د ټانسلونو حاد التهاب. 
١١‏ د بولی قنات انتان. 
٧‏ د صفراوي قنات التهاب. 
٧۷‏ د عضویت په هره برخه کې د ۴5 موجودیت. 

د ستونې درد . ټوخې او ورسره مربوط اعراض د ټانسلونو د 
حاد التهاب او د کا/ 9/0 تشخيص دي. 

د 7 الپه ساحه کې د 0310 ۱٥۱۴٧0٥٤۱6٤,‏ د ادرارو 
په پاس کولو کې سختي د بولې قنات انتان ته اشاره کوي. 

په ښې هایپ وکاندريم کې د درد مربوطه اعراض: . چې د 
شیدو په څښلو او په غير هضم سره اګريويټ کيږي . 
5 ته اشاره کوي. 
د لړزی سره تبه ملاریا ته ډېر احتمال لري. 
2 تبه او ورسره شدید درد خاص کر د ملا درد. په ورانه کې درد 
دسترتیا احساس او کمزوی عموماً د وایرل انفکشن له وجي 
وي. 
3 ناروغ چې بنده پوزه. بهيد لې سترګې. پرنجي. دردمند 
ستونې. د توخې زیاتې حملي او د بلغمو سره او يا بغير د بلغمو 
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د پورتنې تنفسی سیسټم (1١ا)‏ په انتان دلالت کوي. چې په 
معاینې سره ستونې کوجيسټيډ 0007 
د سینې درد . .تار اویا د کونجیسټد ستونې سره. کله کلهد 
د 
5 په هغه صورت کې چې د سینې د درد د حادی حملی تاریخچه 
موجوده وه چې د شهېق پرمهال زیاتيده او ورسره په لوړه درجه 
تبه هم وه» سريع تنفس او ټوخي چې کيد ای شي بلغمداره| ویا 
بغیرد بلغفمووي. د نمونيا ياد سینه بغل تشخیص دي چې بايد 
هميشه په ذهن کې ونیول شي. چې په اصغا سره خلاصه کيږي. 
په اصغا سره په ساحه کې 08»» 5 او په پرمختللو 
کیسونو کې 0/3108 8۳0603 وي. 
د پليورا التهاب هم د سينې درد تظاهرات( چې د 1501/3706 
پروخت زياتيږي.). تبه . ټوخي لري. چې د سینه بغل څخه یې 
تفریق کوونکې ټکې په لاندې ډول دي. 

په شروع کیدو کې سلو وي. 

تبه یې په لوړه درجه نه وي. 

په اضغاسره امکان لري د درد په ساحه کې پليورل رب 
موج ود وي. 
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6 که چیري د درد مربوط اعراض په ښې هایپ وکانډریم کې موجود 
وي بيا د لاندې ناروغیو تشځیص په ذهن کې ساتل کیږي. 
٥۹۴66١۱1۷6۴ 55‏ 


۸٧٥٥6٥١۴ 55 
0))» 5 


د منتن 1٨0317875‏ په صورت کې به . د بې اشتهایی او د زړه بدې 
تاریخچه هم موجوده وي. چې په معاینې سره به ځګرد سن ور 
وي زیړی به موجود وي. 

7 تبه سره د شديد سردرد. ټوپ وهونکۍ استفراقات( خاصتاً 
په ماشمومانو کی) او دمرۍ شخوالی. 0٨1‏ د اعراضو څخه 
بغير. د یا 1 تشخیص دي. چې د تائيد لپاره بې 
0 ک'8 )۱ کتل کیږي. : : 
8 د شيري د جلد د بخارموجوديت او چيکين پاکس بايد په 
51 سره تشخیص شي. د غوږ په مخ کې درد مند پړسوب د 
ببغټ تشخیص دي؛.. ,: 

و که چيري د میاشتي راهیسې اوږد ټوخې( او په ورځنۍ طبې 
درملني سره یې ځواب نه‌و ورکړی) د وزن باختل و. د د فلموئری 
توبرکلوز په اړه دې فکر وشي که چبري په خلفی ۱۳٧‏ 
65 غټ شوي وو او يا ٥٧٥٣١٧15‏ و . بيا پلټنې دې 
اجراش شي او ناروغ دې د توبرکلوز په تیراپۍ تداوي شي. : 
0 اوږده او دوامداره تبه. بغيرد مربوط اعراضو . چې د روټین 
انتي پیوتیکونو سره یې ځواب نه وي ورکړي. د ۴٥٢۱ ٤٢‏ 
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په اړه دې فکروشي. چې د ګيډې ناارامي.. سخت‌والی. 
پراخوالی. مرکزی پوخ شوې ژبه او کمزوری نبض يې تشخیصيه 
تظاهرات دي. 

لوړه تبه یا ١٢٧٥٣0٧٧٥٣٧3‏ : 

د 104 درجی حرارت څخه زیاتوالی ته هایپرپایرکزیا وایی. 
پرته د لټولو د سیپ څخه د نورې تداوۍ سره سره د کمولو لپاره 
یې لاندې کړنلارې نیول کیږي. 

1 وه نرمه ټوټه بايد په یخو اوبو کې لمده شي او بيا د ناروغ 
په سر. لاسونواو پښو باندې کیښودل شي. تر هغه چې حرارت 
ښکته‌ک شي. 

ناروغ باید که چیري موجود وي د پکې لاندې واچول شي. 

2 دضایع شوو مایعاتو د معاوضي لپاره ناروغ ته باید وريدې 

3 د دورانی عدم کفايي د مخ نیوي لپاره امکان لري ناروغ ته 
٢۱١( ٧٢۷٩٠٢٥٥٧٢٢۱٥٥٥ 100 ٧‏ 

4 سبب ولټول شي او بیا په مناسب ډول سره تداوی شي. 
سردرد(6٧6٣٨0٣٥٥٥):‏ 

سردرد یو ډېر رامنځ ته کیدونکې عرض دی چې د ډېرو ناروغیو 
په 0956 کې امنځ ته کیږي. 

کله چې سردرد د یو اندازه نورو ناروغیو سره یو ځای وي لکه. 
فلو. ٨ل‏ ټايپايډ تبه. ۷١/8/15‏ او وروسته د ورځې د کار 
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کولو څخه د مثال په ډول د زیات کارکولو او له ستړتيا له امله. 
چې پور تنې ټول حالات ځانګړې پلټنو ته ضرورت نه لري. د 
سبب تداوۍ سره سردردي خپله له منځه ځی. 

خو که چیري د سردرد لوی دال ورل هاو يا د 
میاشتې راهیسې وي او یا حتا د کال راهیسې وي. بيا د لاندې افاتو 
په اړه فکر کيږي. : 

1 مايګرين. 

2 د ساینسونو مزمن التهاب. 

3 د سترګو د نظرکمزوري. 

.260 ٥65519, 0٣٣6,١4 

نيم سری ( 8۲31١‏ ) : 

دا د سردرد یو ډول دی. چې د حملي په شکل منځ ته راځي. چې د 
حملي په مابین کې ناروغ درست وي. د حملي پریکونسي یې د 
یو شخص څخه بل شخص ته توپير لري. 

یو طرفه حمله د سردرد د زړه بدی او د استفراقات سره یو ځای 
وي. چې همیشه باید د نيم سری په نوم ونول شي. 

که چیري زیاتوونکې فکتورونه. خالې معده. د زیات وخت لپاره 
د لمر سره مخ کیدنه یا تلویزون کتنه د ډېروخت لپاره او 
همدارنګه د همداسې حملاتو تاریخچه موجوده وي. بيا همیشه 
نيم سری مختلفه تداوی لري. 
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بيړنۍ طبي درملنې 


حاد درد د 1310.5131 2-3 01/10 ٥.۸5‏ 5,ا 2 ٣۵٥٥٥٥٨٥٨٥٥٥‏ 


٥٥05 51‏ بيا ناروغ ته لاندې درمل ورکول کیږي. 
4.1 1-2 )130.112 

130.110663٨1 20-40 ۲٢. 2 
1٨.۱105۸1 05 ٠.٠٥ 0/6۱0۳ ٥٥ 50 ٤. 3 


د ساینسونو د مزمن التهاب له امله د سردرد: 

درد په ثابت ډول وي. او يه زیاتره کیسونو کې د سر په قدامی 
برخه کې ري لاندې ټې تلرښ کوردکي کې دې 

1 د مزمن زکام تاریخچه موجوده وي. د مشال په ډول ١٠٠١‏ 
68 0613۳8 ار ٥1001٥0٥‏ ا٨٤٠ل١.‏ 

2 درد په سهار کې شروع کيږي چې د لمر ختو په وخت کې ډېر 
ستونزمن او د ماښام پروخت ارامیږي. 

3 د تندي او په غمبوري باندې د فشار د واریديدو په صورت 
کې درد منځ ته راځي. 

د پورتنیو یادشوو دری حالتونو څخه د دوو موجودیت د 

ما ښورر رو ګراوطلات کی 

تداوی: 

1 د درد ټبلیټ. 

2 اکښیيروکټیی. 

د سترګو د ديد د کمزوۍ له امله د سردرد: 

دا درد هغه ورخت رامنځ ته کیږي چې کله یو څوک په دوامدار 
ډول ګڼدل کوي. یا فلم ګوري. یا یو شی ته په دوامداره ډول 
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ګوري. د 5195715 ناروغ د درد په پرتله دا درد په ماسپښین 

د 510,٨٥٥ ٥, 00655٠٥‏ له امله سردرد: 

د سر درد د تورو ټولو سببونو د لټولو څځه وروسته 1١605100‏ د 
مزمن سردرد د ټولو څخه زيات پیښیدونکي سبب دي. چې 
ناروغان عموماً په ټول سر کی د 0011 سردرد څځه شکایت 
کوي. په عمومي ډول سره په ټول سر کې او په خاصه توګه د 
5 0 په ناحيه کی. 

تشنج او خواشینې چې د سردرد لامل گرځي کیدای شي چې د هر 
کورنۍ ستونزې يی د 1630360 195190 د ټولو څخه خاص 
مښېونه دې 

تداوی: 


13.101326 03٨ 2-٤. 00 0٥ 809 1 
0٧1315 6:) ( 


د سردتر 
.06 7:02۰ 6100155 
ګيډنیس يو ناټاکلی اصطلاح ده. په طبی ډول د ١٥٧٧٩80‏ 
اصطلاح د 610010655 یو شدید شکل دی. ګیډنیس شاید ځانته 
وي او یا د نورو اعراضو سره یو ځای وي. 
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په دغه سیکشن کې ګیډنیس یو بنیادی شکایت دی چې تشريح 
شوي دی. هغه فکتورونه چې ګیډنیس زیاتوي د سایکولوجیک 
تشوشاتو څخه شروع تر 13٨91011386‏ 1 پورې 
دي. 

په هر حال په عمومي پرکټس کې کله چې يو ناروغ د ګيډنیس د 
1 د 5٥١0۷6٠٨‏ ٤نجکشن‏ تاريځچه چې په نږدې تیر شوي 

2 د 6 1۳٥۵01126٨, 111513٧11‏ درملر استعمال. 

3 ځینی وخت د ,001326006 016۷ ,10090670 ,01۲1 ۸5 

6 درمل امکان لری د سر د چکرحس رامنځ ته کړي. 
4 د غوږٍونو د چرک لپاره غوږونو معاینه. 

5. د سر د ترضيض تاريخځچه. 

6 د دندې په اړه باید پوښتنه وشی. چې ایا ناروغ داسې څه دنده 
لري چې په هغې هغه د ډېر وخت لپاره دريږي او یا د ډېر وخت 
لپاره يورته یا ګرچاپېره ګوري. چې دا ټول حرکتونه ګیډنیس 
د ډېروخت لپاره دریدل. د وینې فشار ښکته کوي. 

د زیات وخت لپاره پورته خوا ته کتل په 000165 3۲070 باندې 
ائر غورځوي. چې په نتیجه کې يې د وینې فشار غورځيږي, 
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بار بار ګرد چاپېره کتل او یا حرکت کوونکی شیانو ته په 
60 610010655 په شکل موجود وي. 

7 د ناروغ د وینې فشار معاینه کړئ. لوړ فشار. یا ښکته فشار د 
6:4٤5‏ اعراض زیاتوي. 

8 که چيري د سرد چکر حمله ( ٥٥٧٧٩٧٨‏ ) ډېره شد يده وي» 
استفراقات هم موجود وي. نو په دغه وخت کې دي د غور د 
داخلی ناروغی. 6۷۸ په اړه دي فکر وشی. 

9 وروسته د پورتنیو ذکرشوو حالتونو څخه دي د ځینو روحې 
تشوشاتو په اړه دي فکروشي. 

0 په ځوانو جونو کې باید . هیسټريکل حالات له نظره ونه 
غورځول شي. 

درملنه: 

51٧16٤1 130. 006 5 

51085۲٥٥ ٥٥٥. 006 65 


یا پیچکارۍ هم باید توصيه شي. 
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د شولی زشمونه يا 610551 
وود الد په داخل کې زخمونه د 
ناروغانو په منځ کې ډېر معمول دي. 
په عام ډول د 7 .8.١٧د‏ کمبوت تشخیص بغبر د 
لابراتواري معايتاتو څخه د ناروغ په ليدو سره وضع کيږي چې 
دا درسته نه ده. 

3 061666 0 ډېره عامه ده خو پیژنده يې د 
610757" په شان عامه ده. په هر حال. که چيري ناروغ د 
ځولی د زخمونو او د 610557675 سره کم ځونه ښکاريده. 1٥٥١‏ 


د ژبې د التهاب لپاره نور مهم اسباب . د انتي بیوتيکونو 
استعمال دي. 


انتي بیوتیکونه د خولې 89:3 فلورا ته تغير ورکوي او 
فنګسي ګروت زياتوي. چې د ژبې د التهاب په شکل موجود 


وي. 


ثانوي انتي بیوتیکونه شاید پخپله ژبه تخریشه کړي او د ژبې 
سوروالی رامنځ ته کړي. 


نور اسباب یې په لاندې ډول دي. 
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اا په زیاته اندازه د ګرمو مشروباتو څښل. لکه ه١٥٥‏ ٥و‏ 
چای. 

١‏ د سګرټو څښل. 

۷٧‏ په مزمن ډول غیرهظم شوي غذا ګانې. 

٧۷‏ مزمن قبضیت. 

٧١‏ د غاشونو ترضیض. 

::۸۵ 011100٠5 ال‎ 

د ژبې په څوکه کې او په سایډونو کې او د شونډو په داخل کی 


زیړبخن 0856 او سورمارجن لري چې ډېر دردناکه وي او ناروغ ته 
ستونزه پيدا کوي چې نه شي کولای چې څښاک او په بشپړ ډول سره 
خبرې و کړي. 
اصلی سبب يې نه دي معلوم.. په هر حال . غیرهضم شوي غذا او 
قبضیت ځینې وخت پيدا کیږي چې ورسره یو ځای وي. 
ځینې وخت بغیر د تداوۍ څخه د 7-10 ورځو په موده کې خپله له 
درملنه: 

516٥010) م٧٢‎ ٥0٥0٥٥( ٥6 656 

١۱٣5 ٧۱ )٥٥ 105( 

6٥:. ٠٥٥٠٥١‏ 031 ورسته د دری څخه تر پنځو ورځو 


څخه ښه نیجه ورکوي. 
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ري 
د منقدې رهم 
: 

)٥٥0٤ ١ ٥»٠٥( 
هغه ناروغان چی د ډېر وخت راهيسی د )801235۲ ناحیی درد.‎ 
١0٤ ٠١٥٤ سوخت او د درد نقطه په ګوتې سره په نښه کړي د‎ 
ناروغانو په نامه سره نومول کیږي.‎ 
درد د غذا په اخيستو سره کمیږي. خاصتآاً د شيدو په څښلو‎ 2 
سره. همد ارنګه درد د شیدو په څښلو سره زیاتيږي چې دا په‎ 
باندې دلالت کوي.‎ 5 
او یا د تور‎ ٥٨٧٧/٨١ ٥75 امکان لري په تیر وخت کی د‎ 4 
رنګه غايطه موادو تاریځچه موجوده وي.‎ 
درملنه:‎ 
په درملنه کې يې يو د لاندې درملو څخه استعمالیږي.‎ 
د معدې د التهاب لپاره او‎ 130. 6٥3010٥ 200 ٠٠. 80 
د معدې د زخم ( 0ل١۴) لپاره. ؛‎ 400 7٠ 


۳٥٣3٨3130106 50 ٧٧۱. ۴ ٧٠۱ چ‎ ۱۱١٤ اا‎ 
٩۱٣۱۱110106 150 ٧٧۱٤. 11 
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٥۱٧١١6١۱٥١6۴ 515‏ 
د 11161۷٥ ٤٧١31785‏ ناروغان به همیشه د بې اشتهایی . د 
سګرټو د خوند څخه کرکه په درلودلو سره شکایت کوي چې د 
کبد غټوالی او سختوالی یې تشخیص وضع کوي. 
درملنه: 
5٧٧.١) ٥٥٥ 3۳٢ 105 1‏ 
١ 66 2‏ که چيري ناروغ په مکمل ډول سره 
خوراک نه کوي. 
3 ناروغ ته توصيه کیږي چې جوس. شربت او نور مشروبات 
وڅښي. 
4 ناروغ ته اجازه ورکړل شي چې هرڅه یې خوښه وي وه یې 
ځوري. 
5 په زیاته اندازه غوړ باید استعمال نه شی. 


نس ناسټه 


3هد 
نس ناسته کیدای شي په حاد شکل وي او یا په مزمن شکل وي. 


حاده نس ناسته: 


) ٥۴٥٩٥٤٩ 0131/1:٥0٥٣( 
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هغه نس ناسته چې د دوو ورځو څخه زیات دوام ومومي د حادی 
نس ناستي په نامه سره یادیږي. یا د هغې نس ناستې څخه 
عبارت ده چې د غايطه موادو دفعات یې اویلن او د نارمل حجم 
څخه زیات شي او وخت یې د ۱۴ ورځو څخه کم وي .حا ده نس 
۹ 
روحی فشارونه. 
غذايي عدم توازن. 
عضوی مراد لکه ٧۷۱١5١٣٣٥٥٨٨5, 5٥/875‏ 
درمل 
وایرس 
بکتریا 
پروتوزوا 
اداره( 6١١‏ چ8٣):‏ 
د ناروغ وضعی ته کتل کيږي چې ایا نس ناسته سه 
٤‏ اوو که شد يده ده او دناروغ د موجوده وضعی مطابق 
ناروغ ته وریدی مایعات ورکول کيږي. 
د ګيدې د درد لپاه ناروغ ته 58501116 درمل ورکول کیږي. 
یا 1٥0/0٨٥‏ درمل باید د اورل د لارې ورکړل شي. 


د انتي بیوتیکونو په استعمال کې اختلاف دي. .))0 
۸۵۳۱61٠ 250 ٤٢ 0‏ يا 80 2 131.5٥3‏ د انتان د 
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تداوۍ په خاطر استعماليږي. يا ١۱١. ۷0۳3۳۷٤٧٠٧‏ مکان لري 
چی په وریدې ډریپ کې مخلوط شي او ناروغ ته تطبیق شي. 
په هغه صورت کې چې د 5 -06 63:1 سبب واضح نه وي. 
یو ۸13٧0016‏ د رمل چ٥٩‏ 400 ۴138۷6 .130 ٧۱١٧٧١۱03201)‏ 
(0.5. هم استعماليږي. 
د اورل د لارې تیراپی د اعراضو د ختميدو لپاره د 2-3 
ورځولپاره استعماليږي. 
په لومړۍ 48 ساعتو کې اړینه ده چې ناروغ نرم خوراک وکړي. 
په هغه صورت کې چې ته کیمیاوي تسمم واقع شوي وي. بيا د 
معدې وینځل ډېر اړین دی. 
که چیرې ناروغ د شاک په حالت کې وي. په مناسب ډول د 
شاک تداوی ورته شروع کیږي. 
مزمنه نس ناسته. 
۱٧٥١١) 3‏ 
هغه نس ناسته چې د څوارلسو ورځو څخه يې 00۶376 زيات او د 
ډيهايډریشن سبب یې انتانی | و یا غیر انتايي وي. 
هرکله چې يو ناروغ د مزمنې نس ناستې څخه په شکایت راشي د سبب 
لپاره یې د لاندو ناروغیو په اړه فکر کیږي. 
1. 0۸05 
۱۳١١٣) 036111٣۷ ٧ 2‏ ) 
3 »)0 


۱٣٢١۸١016 006 / 4 
1.8.5 
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تداوي: 
135.۳٥٠ ٤٧٧٥ 400 95‏ 
٥٢. 0/٥٧٧٥ 6٥٥٥٨ 250 ٠. 565‏ يا 2 501٥٥٥‏ 
.۰ 13 
پورتنۍ تداوي د یوې اونۍ لپاره استعمالیږي. 
1۱١٣۱١30۱6 0٥6 6‏ : 
د8 په نورو نومونو هم یادیږي لکه 6٧٥٥٥٥ ٥٥٥١٥٤٤‏ 535/۴ 
013۳٣٧1٥3, ٧١6٣5 515‏ 
یه زیاتره کیسونو کې ناروغ ځوان او حساس شخص وي او 
وروسته د هرې غذا څخه د ګیډې د درد څخه شکایت کوي او د 
غایطه موادو په پاس کولو درد ارامیږي. غايطه مواد امکان 
لري د میوکس سره یو ځای وي او هم په غايطه موادو کې د وینې 
د موجودیت تاريخچه موجوده وي. : : 
تداوي: 
1۳۵٣٥۱۱۱٠١٠٥٥ 13.101326 0310 2 ٠٤ج‎ 00 ٥ 0‏ 
۸٧٧115035001 6 130. ٩۷٥٠٥٨٥٥ 0٨٨۱0. 105 ۴٥٢ 34‏ 
غا 
٧١٣٣5١١٢ 400 ۲٠٢٤. 1105 1٥٥ 5-7 5‏ 
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د ګيدې توبرکلوز: 
( ۸06000۱7 1.8) 
د کمې درجې تبې تاریخچه چې د ماښام پروخت لوړيږي. د 
ګيدې درد . د وزن دلاسه باختل. موجود وي. په جس سره 
امکان لري په 1053 11136 818۱1 کې يوه کتله جس شی. په 
زیاتره کیسونو کې یې حبن موجود وي. 
نوټ: د تشخیص وضع کولو لپاره یې باید د سينې اکسری. د 
وینې بشپړمعیانات او ۴58 . 10٥05‏ اجرا شي. 
تداوي: 

۷۲٠٠ ٥-٥ 4-5 ٥٥٥. ۵5 5118۱6 6‏ .1730 مخکی د سهار 
د چای څخه . : 


1390. ۷۲٠۱0٧٥٥٨٥٩ 2:131 . 0 
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٥٧56 031100(‏ ) 
کل رمص د و فمسرن را سه 
کړي. دغه حالت د قبضیت په نامه سرياديږي. 
د قبضیت پیل امکان لري چې د لنډ وخت راهیې وي او یا د اوږد 
وخت راهیسې وي. 
هغه قبضیت چې د نږدې وخت راهیسې شروع شوي وي اسباب 
یې په لاندې ډول دي. 
ډيهايډریشن. 
» په غذا او په‌ځای کې تغیر راتلل. 
» او د ځینو درملو جانبي عوارض. 
مزمن قبضیت امکان لري چې د یو یا د لاندې فکتورونو د یو 
ځای کیدو څخه منځ ته راشي. 
٠‏ د سبزيجاتواو موه جاتو کم استعمال. 
٥‏ د مایعاتو کم استعمال. 
» ځنډنۍ ډیزينټري. 
مصروفه ژوند. چې یو شخص د خپلو غايطه موادو پاس 
کولو لپاره هیڅ وخت ونلري او یا کم وخت ولري. چې په دغه 
وخت کې د غايطه موادو د عملیی یا 063631100 د عصبی 
عکښالږ سونع دبرې: 
» هغه شخص چې د ګيدې د عضلاتو د ټون کمښت ولري. 
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. د هغه درملو استعمال چې د کولمو حرکات کموي. 

: میګزوډوما. 

تداوي: 

٠»‏ 03۳3806 1-2:10010 قاشوقی د شیدو په پياله کې د 


07٥ ٠‏ »10-15:51 څاڅکی په شپه کی. 


تانټی 
: 
۹96 

د ځولې او د پوزې د لارې د معدې د محتویاتو ویستلو ته وایی. 
7 : ۲ : بٍ 
1١1. 516/٤71 0٥ ۱٥۲٥٥ 1.٨٢ 1‏ 
2 5311/16 .1.۷ 
د ار عاف اود 
لومړۍ باید کوشش وشي چې د کانګو سبب په یقینې ډول سره 
معلوم شي. چې د کانګو سره یې نور ملګري اعراض رامنځه ته 
کړي دي. 
لاندې یې ۸55031٨0‏ اعراض او احتمالی تشخیص دي. 
: اسهالات. : 
٠‏ اپنډيکس التهاب. 
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بیړنۍ طبي درملنې 
٠‏ په 1053 ١1136‏ کی درد. 
شديد سردرداود غاړی شخوالی. 
.۷۱6۱٧۱0/175 ۴‏ 
- حمل. 
٠‏ امینووریا. 
: زاړه اشخاص چې د سینې د درد تاريخچه ولري. 
» دشکرناروغي. کيټواسیدوزس. 


٥91 (‏ 1۱166) 
ځینې حاص اسباب يې په ‌لاندې ډول دي. 
هره ناروغي چې ډیاپراګم تخریش کوي. 
" يوريميا. 
٣‏ و 
۴ 101003111 
تداوي؛ 
٠٥ 191 1۱٥۲9٥631 6 ٧٧٧‏ 516111617 .1۱11 
په یو 038 0306۳ 010560 کی تنفس کول. 
په ۱90106310 سلوشن سره د غوږونو سوروالی. ؛ 
٢‏ وروسته د هر 3-5 دقيقو څخه د شيدو څښا : 


246 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بيړنۍ طبي درملنې 


که چيري سبب يې يوریمیا وه او یا هغه ناروغي وه چې ډیاپراګم 
تخریش کوي نو په دغه وخت کې باید ناروغ روغتون ته واستول. 


61111۲۷ ٥116) ١3۱ اا‎ 1 


دغه دردونه د موجو په شکل رامنځ ته کیږي. چې د یو څودقیيقو 
لپاره پاتې کیږي. 

٥٥٥3 0‏ 79 په لاندې سکیجول سره تداوي کیږي. 
٥3 «‏ الاان) 11111۲3 و1 : 
۸٧5035701۴) 1۳1.‏ د مثال لکه 1.۷ 8056003 


1.۷ 0۲۱0 1000 م596 .ع»‎ 0106056 ۷۷۱٤٩٧ 1-2 3001657 ۴" 
0) 1١1 115035۲016 ۲۴0۱66 006 ٩6 
٢ 

. : 1 

: 81113۳۷ 6 

5٥06 1‏ 81113۳۷ تاريخجه. 

3 په٤##هايپوکاندريم‏ کې درد. 
4 د کانګو موجودیت به یې خاصه نښه وي. 

: : ٨6٨٥١ 6 

1. د 5107۱6 ٧٥٥٧3‏ تاريخجه. 

2 هیماچوریا. 


وا 
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4 په لمبر ساحه کی درد 
8 نارو په بسترکې د درد له امله له خوا څخه بلې خوا ته 
حرکت کوي. 
مرن یوی 

۱۱٧١١١١ 60‏ 
مزمن ټوځي په دوه ډوله دي. 
.۸١۱ ٥٣٤١٤۴ 1‏ 
2 177 111. 
کاو 
د دغه دول ټوځي لرونکي ناروغان به د لاندې تظاهراتودرلودونکي 
وي. 
162,119 به موجود وی. 


٠‏ بلغم به کلک وي بهر ته راوتل به یې ډېر ستونزمن وي. 

» بلغم به سپين رنګه‌وي. 

٠‏ همدارنګه نور تظاهرات یې لکه پرنجي او اوبلنې سترګې. 
6 1ے: 

» ناروغ به د سګرټو مزمن څښونکي وي. 

بلغم به زيړ. شنه او په اسانې خارجیږي. 

٠‏ ستونې به سورځو کونجیسټيد به نه وي. 
تداوي؛ 

د الرجیک ټوځي لپاره. ناروغ ته د الرجیک ټوخي ضد شربت 
ور کول کیږي. لکه 1105 7 2 ۸۴60 5٧٣٧.‏ 
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د 871٥‏ ټوځي لپاره. ناروغ ته انتی بیوتیک او 009 
١ل‏ 5ورکول کیږي لکه 06۷6٧۱٥0 0 5۷٧٥‏ 


بولی نات ان 
٧٧٧٢١ ٥۳٢۴٢٢۴ 07‏ لا 


)٩1( 


شي بت اوران کن ۱۱5 با وبلاطم مو مود ونۍ شو سف ناه 
57074747477 -77-7--؛-11777 7 و 
1 ده وول 
05 موجود دي. 

07777 دل و 

٤‏ په 1۵/3 کې - و يا د تېګې د تیريدو تاریخچې 
مرجردیت ال ائ) ٥٥٧٨‏ په ګوته کوي. 

په هغه صورت کې چې 08171 ۱١۳06٤‏ 0675567 وي او يا 
د پښتورګې په ساحه کې درد موجود وي. نو دا دا معنا ورکوي 
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٥36٢/13‏ زیاتره وخت د 510016 ٥٥3‏ له امله وي. 
» د ۳5 موجوديت 1 لا له امله او يا د وینرل ناروغی له 
امله وي لکه 60001363 . 

٠‏ د شکر په ناروغانو کې 11 لاموجود وي نو باید چې د ناروغ 
څخه د شکر د ناروغۍ په اړه تاریخچه واخيستل شی. 

تداوي: 

1. که چیري د ۳0/۳170 80/9 سبب د لوړې تبې له امله‌و 
(له امله د هر سبب څخه )نو ناروغ ته توصیه کيږي چې زيات 
مایعات واخلی. 

2 که 1 باندې شک راغي؛ نو ناروغ ته انتي بیوتیک ورکول 
کيږي. 6د 3-5 ورځو لپاره یا نورمناسب انتی بیوتیک 
1/31٥٥ 0 7‏ سره 2 قاشوغی په یو ګیلاس اوبو کې 
اچول کيږي او ناروغ ته د ورځې درې ځلې ورکول کيږي. 

3 که 011 ا3 ٥٥١‏ موجود وي په )17503577017 درملو سره 
يې تداوي کوو. 
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کمزورتيا 

)۷/6٥٧٧٧ 55 (‏ 
کمزور تیا د ناروغانو په منځ کې یو ډېر عام شکایت دي. په 
څرګند ډول دا په ګوته کوي چې د کمزوتیا څخه مانا فزیکي 
کمزوي ده. خو په حقيقت کې دغه کلمه په مختلف ګروپ 
ناورغانو کې مختلفي ماناګاني لري. 
1. يوځوان شخص د دغه شکایت سره اکثرآ دا مانا ورکوي چې 
هغه په زیاته اندازه خپله منې ضايع کوي. یا د شپې په وخت کې 
او يا د 1351703100( د لاس په واسطه د منې ویستل) په 
ال : 
2 او کله چې د متوسط عمر شخصس د دغه کمزوتيا څخه 
شکایت کوي. مانا ترې 5٧013‏ کمزورتيا ده. 
3 که چېرته یوه ښځه د کمزورتیا څخه شکایت کوي. نو به يا 
٥٨لع‏ یاد میاشتنې عادت زیاتوالی او يا به کم خونه 
8 : 
4 زاړه اشخاص نارينه او ښځینه دواړه چې د کمزورتيا څخه 
5 هغه ناروغ چې په سایکولوجیکی ډول سره پریښانه وي. 
زیاتره وخت د کمزورتيا څخه شکایت کوي. نو په دوئ کې په 
حقيقي ډول سره فزیکی کمزورتیا موجوده وي. 


۰ 
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تد اوی 


1۱. ٠. )0۱01 90 ۱ 1.۷ 0۲10 310۱0 ۱۷۱۱۱ ۱۱( 
تی‎ 

٧۱۱۷3۳٧٧١۱١ 1 

151 د کم خونۍ په صورت کې 01 .1.۷ 01015 11.16102۳ د 


لس ورځو لپاره. 

يښو دردوڼه 

78 ۹59 ها 
یو ناروغ چې د پښو له درد څخه شکایت کوي. باید په درست 
.ډول معاینه شي چې ترڅو لاندې حالتونه وضحه کړي 


1 وریدې :٢5881:١06 ١٤‏ چې زیارته په چاغو خلکو کې لیدل 
2 په الکول څښونکو اشخاصو کې . د 8 ٠.‏ فقدان د ٤٥١‏ 
65 یو سېب دی. : 

٢٧٢/٢5 3‏ 01306165 : د شکرپه ناروغانو کی نیوروپتی 
پيداکیږي. چې د دغه حالت یو اختلاط د ود دي. ِ: 

4 همدارنګه د تنګو او کږو بوټانو استعمال. 

5 عمومي ناتواني او کمزورتیا. 


٠ 


یوس رانغيال 
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تدواي: 

: که چیري 8 سباب معلوم وو باید تداوي شي. 
اا ۲۳٥011126٨‏ لکه 105 ج2۳ 0132603٨7‏ د 3-4 ورځولپاره. 
00/0/٥ 50100316 60 ۳8 (1‏ د ويده کيدو په وخت کې. که 


0 کلورسره یو ځای شی ښه نتیجه به ورکړي. 


غارښ 

٨۶٤ 
امکان لري په عمومي ډول وي او يا په موضعي ډول وي. په‎ 
١۱٥٥٣٥١ يا‎ ٤٧2٥6٨3, ٥6315٥60 2116786٥١ 7٨ موضعي ډول د‎ 
له امله وي.‎ 83 60 
د 5 په ساحه کې. په ګوتو کې .اود اګزيلا په ساحه کې‎ 
له امله وي.‎ ۳18 ٧۷٥٨٧٧ ٩٧١/6٤ موجوديیت د‎ 8 
اسباب په لاندې ډول دي.‎ 6٥٥٥0 /٢ ١٧/٩8 د‎ 


5 ۹٥ 5٥1)6 ٥ 


1 شکرناروغي 
اا درملو عکس العمل 
٧‏ بندشي زیړی 
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1 د ٥٥٨٨٩٥ ۱1/٧٢٨٤‏ 108 لپاره: 113٨ 019/٥٨٤‏ د ورځی-2 
٤َران‏ امعال 2ه تعکر لاه : 
2 د د اا لپاره: 56 56 1116٧0۲6 867١‏ د غړۍ څخه 
لاندې په ټول بدن باندې استعماليږٍي او په نږدې ورځ کې باید جامې 
بدلي شي 

6٥٥٥٥3٥٥٥6 5‏ 
په حاد يا په مزمن ډول سره درناک مفاصل د ډېرو ناروغانو يوه 
عامه ستونزه ده. او زيات ناروغان چې 0۴0 ته مراجعه کوي د 
مفاصلو د دردونو څخه شکایت کوي. 
د 85 مهم ډولونه په لاندې ډول دي. 
1 3۳1/1۶ 05166 


٩٩٥٣٣۱٥٥00 3٣٢٣/ .2 
٩٧٩٩٥٧٥ ۴٥۷٥٥ 3 


نوټ: د ۲۲۵0٥3٤16 ٢٢/15‏ باید همیشه په تیر وخت کی او یا 
په نږدې وخت کې د غورځيدو او د تردضیض تاريخچې په 
5 05166 : 

وروسته د 50 کالو د عمر څخه د وزن د ضايع کيدو د عملیی له 
امله په مفاصلو کې 0686٥735106٥‏ تغيرات رامنځ ته کيږي. 
چې په مفاصلو کې درد موجود وي خودالتهاب علايم پکې 
موجود نه وي. 
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تداوي: 

د حادې مرحلي په جریان کې 

3 استراحت. 

2 انلجیزيک د مثال په ډول دو 
١٧٥٥٣٣١٥013260, ۳١,‏ او داسې نور. 


0۱۱١۱1١ 501031٥ 60 ٣٩٧٤٢ ٥٥6 ٥ 0 6 3 
8۲016١ ٢٣ موضعی کريمونو استعمال لکه‎ 4 


5 په سختو کیسونو کې د اورل د لارې 57٥70‏ هم استعماليږي. 
١٠٥13۲٥ ۴5‏ : 

دغه ناروغان عموماً ښځې وي چې د ګوتو او د لاس بندونه پکې 
په افت اخته وي. د ګوتو پړسوب او په ٧۱/۴/5٤‏ مفصل کې د 
لاسونو انحراف موجود وي. 

تداوي: 

1 د حاد درد په جریان کې هر څلور ساعته وروسته دوه دانې 
607 ټبلیيټ د غذا سره یو ځای استعمال شي. او کله چې د 
درد حاده مرحله پای ته ورسيږي پيا ناروغ ته اسپرين 
6 ډوز یو ټیبلیټ څلور وخته د ورځې توصيه کيږي. 
2 همدارنګه د ورځې دوه ځلې په ګرمو اوبو کې پریوتل هم 
ډېره ښه نتیجه ورکوي. 


255 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بیړنۍ طبي درملنې 


۹5 
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د تنفسي : سيستم انتانات 
٩٥٥0۱٣۲٣٣٥٢٤١٥ 5۷٢٢٢٧١ 9٨0‏ 
د پورتنې سیسټم ناروغۍ په لاندې ډول دي . 
5 . 
د ټانسلو التهاب ( 105/117). 
د ساینسونو التهاب( ۱05/175 51). 
سینه بغل( .)١ ٧١١٧٧013‏ 
یرانکونمونیا( .)8۲6600١۲013‏ 
د قصباتو التهاب( .)8۲٥66/15‏ 
درمل: 
٧. 65‏ 250-500 36.۸۳۱ 
یا 
٥٥ 2 0‏ 130.561 
یا 
٩۹5‏ .چ ۱ 250-500 130.۱۳۱ 
که چیري ټوځی او پرنجې موجود وي نو بيا ورسره ۸۴1۶0 5۷٧‏ 
65. : 
0 دا83۳5 53111٥‏ 


تداوی د 3-5 ورځو لپاره توصيه کيږي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


130. ۸0876111 375 ۲٧ج.‎ 65 

)3. ٥٥٥٥500 ٧٤. ٩5 

د سینه بغل( 0١٥٥3‏ ) او د برانکونمونیا په صورت کی یو 
دلاندې درملو څخه ورسره اضافه کوو ترڅو ښه نتیجه ورکړي. 
۱١. 66013۲٧۱۷۴٠١ 80 ۲٢٤.8 ۷٧‏ 

۱١. ٥٥١۲٧۷۴٠ 500 ۲٢. 8 ۷ 


ورهز 
100106٨601057 (‏ ) 
درمل: 
)3٥. ۳۱)٥۳٨۱۱01/6۱١ 450 ٧٠٤. 0 .1‏ 
.۲٢. 100 ۳٧٤٢ 3 ٥٥. 0 2‏ 1.1.0 
٥2۸ 500 3 1٥. 00 3‏ .اه1 


131. ۱۷٥۲٥٥٥٥ 400 ٧٠. 3 130 4 
13.113 )۳۷۲۱0٥١۱١( 50 .و۱‎ 100 5 


ټول درمل د سهار د ناشتي سره یو ځای استعماليږٍي. تداوی د 
شپږو میاشتو څخه تريو کاله پورې بغیر د کومي وقغي څخه 
دوام پیداکوي. 

٧‏ ))0 یې ډېر ښه نتيجه لري. 

: ١٣۱۷۲۰٩٨ ١ 4 0 

دغه درمل ټول ذکرشوي پورته درمل لري. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


که چيري ناروغ استفراقات درلودل بيا 0 .٧۱۷۲٠-4‏ 

نوټ: 00 ۷٠٧٧٧ 6 )0۷۳۱٩006006٥( 50 ٠٠8.‏ استعمال ډیر اړین دی. 
همدارنګه یو د لاندې ملټي ویټامين ترکيب څخه دمخافظوي تداوۍ 
لپاره ورکول کیږي. 

٥٥-0 1010 1‏ ع116۳ 

2 16090 1:1161-0م0 


د یولی نات انتّانات 
۱٥۳٥٢6۴ ۹٨‏ ٢١٢٣٠٧٧٧٧لا‏ 
)٠.1.۱(‏ 
درمل: 
5٥601۳٥١ 05 1 0‏ .130 
ا 


1391. 10737١۱٥ 400 ۱٤چ‎ 1 0 

پورتنۍ تداوی د پنځو ورځو لپاره جریان مومی. د 611731163 په 
علاوه کولو د تد اوۍ نتیجه نوره هم ښه کيږي. 

نوټ: ناروغ ته توصيه کيږٍي چې په زیاته کچه مایعات واخلي. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۴٩۱١١٢6۴ ٢٣ 
)١١۱0, ٥٥٥٥٥٢ ١٠۱٠٨٢ 0٥٥٥ ٥٥٧٧ 
درمل:‎ 
ه)‎ 0, ۸۵۲٣٨۱۱٥١ 500 ۲٠٤. 2 3 0110.م‎ () 2٥/٥٨١ 1 
: 
1310. 5601730 05 1 80 () 2 ٥/٥٧١ ى‎ 2 
یا‎ 
80) با یو ټبلیټ‎ 13.011616 2008. 2 80) 2 0315 3 
.8 5 
1٥91. )0۲0/100)0 250-500 ۳٧۱٤. 8.0 4 
١3٣۱٥090 130. 1-32 105 5 


)0٧٥٧٥٧٧٧٧( 
۸5 
درمل:‎ 
د 3-5 ورځر لپاره.‎ ٥٥.۴۱٥٤٢٧ 400 ٠. 1-2 ٥٤ ۲٥05 1 
9 


2 130.105 1 05 813111201 .130 
3 113.105 60870 130.503 په هغه صورت کی چې 


د ګیډې درد موجود وي. 


۰ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


۵٥٥٥٥ 215۶ 05 4‏ .50۰ په هغه صورت کی که چی 
اسهالات موجود وي. 


836113٣۷ ٧ 
درمل:‎ 
13.5601۳٥ ٥٤ 05 1 41 
يا.‎ 
په هغه صورت کې‎ ۰ ۸017/1110 250-500 ۱٠٤. 1 2 


چې شد يد انتان موجود وي. 
۱٢. 1 3‏ 250-500 00160000 ) 
ا. 


٥۱١٥١۴٥٥36۴۱ 400 .چ۲‎ 1 4 

د تبې او انټي سپزموټیک درمل هم په مناسب ډول کارول کيږي. 
ناروغ په منظم ډول په 085 (یو پاکټ په یو لیټراوب وکې) سره 
ریهایډریټ کيږي. په شد يد حالاتو کې وریدی ناروغ ته وریدی 
مایعات ورکول کيږي لکه 06٥/56‏ 596 یا 5206 

يا. 

. 11856١5 6 

کاورل کیږي 

1730.۳۱ 5 ۷400 ٧۱٤٣.1105 1 

10.560130 05 180 "2 
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بیړنۍ طبي درملنې 


دغه تداوی د 3-5 ورځولپاره ورکول کیږي.. که چيري ناروغ 
اوبلن اسهال درلود. بيا د پورتنیو درملو درملو سره لاندې 

درمل کارول کیږي. 

12 1 سم دلاسه. بيا 1 ټيبلیټ 105 ترهغه چې 

اسهال ودریږي. 

یا 

67 د ٥٥٧075‏ د ډوز په شکل. 


0)» 3 
)١٣٣ 0:63٨ عچ‎ 6 ٥٥۳ لا‎ ١٥١٧٣٠٠٥٨ ( 
درمل:‎ 
)3 0.۸000 500 ۱٠چ.6‎ ۵٥0 355۱18516 0016٥ 1 
يا.‎ 
1391. 6)10۲0110:00 5001۱٤٤. 006 139.513 5 51816 1 
مه‎ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


3 
درمل: 
114٥4 3‏ .73 سم د لاسه. 
2 ټابلیټ وروسته د شپږ ساعتو څخه 
بیا 1 ټابلیټ د ورځې دوه ځلې د دوه ورځو لپاره. 
ا. 


۳٠٥٥/03۳ 3130. 5131 35 51٥8۱6 2‏ .130 
د حرارت د کمولو لپاره 1-205 0803001 ٥‏ هم ورکول 


د کولمو چینجي 


)۱٩٣١٥٣١٤ ٨ ٥ا‎ ٧/٧٧٧٧ (‏ 
د چینجو د ټولو قسمونو لپاره. 
٨٠‏ 6 ا8 1٥٥. ٧٧٧٥٥ 500 ٥٤8 ۱٥‏ په شپه کی د ټولو 
ناروغانو لپاره چې عمرونه یې د دوه کالو څخه زیات وي. 
ا. 


130 ۷٥٧٧٧٧ ٧( 100 ۳٤چ.‎ 1 80 ( 3 5 
ا.‎ 


130.26٥ 200 ٧٠ .چ‎ 2 ٥0.5, 
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بیړنۍ طبي درملنې 


د یې لور نضسار 
ا((٢)٢ل‏ یو )لقا 
تداوي یې د ناروغۍ د شدت او زیاتوالی پورې اړه لري. 
درمل د کم ډوز څخه شروع کيږي او تر نیم ټیبلیټ روزمره پورې 
لوړیږي. 
د وینې په لوړ فشار کې لاندې درمل کارول کیږي. 
ا 01061٥6٥‏ 8613. 
اا 3٧٥85٩‏ 316۱0۳ 
۸٨۱ 5۱)01657١) ٧۷٥٢٢۱٥٤8 ۴٧۶۷٧۷١١ )۸٨۴( ۱١٥٠٥ ۱۱‏ 
٧‏ . 


: 8٥6٥٥ 5 
1310 ۱٩٠٥١١ 10-40 7 
يا.‎ 
1390.۸1600000 50-100 ۲٧٤. 00 
316۱0١1 75, 
313١ 1380.40-120 ۳۲0٥/0۹ ا‎ 
. با‎ 


۱ 105 .م٥‏ 1 .۲ 3.10 ۸03131 
يا. 


٢٥٢٧٥٢٢٥٢ 1390.30 ۲٤چ.‎ 1-2 130. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


556 ۴ ۸6 : 
٥٥٢٢٠-1 ٥٥٥.0‏ ج٤۲‏ 25 ٥0م‏ 3) 
:8 
٧٥٢٢-11 ٥٥٥.0‏ چ۲ 5 ٥٢٤٢٥٢٢٥٢٤٢‏ 
06 ن:: 
00-80 چ٤٠‏ 20-40 1730.٨5‏ 
يا. 
اا 1135.81 :130.۱0 
يا. 
٥٢٠-1 136 00-010‏ (130.11000761 
نوټ: د زیاتی مودې لپاره د 01166170 کارول باید چې پوتاشیم 
سره یو ځای وي. 
1٥07/06 165‏ .130.۱01 
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بیړني طبي درملنې 
د زړه استیمیت ناروغي 


)6٣ ٥٥٥/6) ٧٥٣١١ 015٥41. )|۱.۲۱١( 
درمل:‎ 
15001 5 0 
یو ټابلیټ د ژبې لاندې په هغه صورت کې چې سینه کې درد وي.‎ 
1890. 15001 10 ۲۹. 1-2 65 
13٥0 )م115‎ 300 ۲۱٢. ٢٥٢٢٢) 00 
يا.‎ 
1810. ٥۸5 ۲0 )0٥ ۱٥٥٨/٥١ ( 7/5 ۳۲٢٠. 1 0۱ 
که چيري ناروغ ښه والی څرګند نه کړ بيا ورسره لاندې درمل یو‎ 
ځای کو.‎ 
190. 1۱06۲3٥ 10 ۳۲٢ 1 ۴٩۳ 
يا.‎ 
180. ٢٥06٥٨٥ 30 ۲٧٢ 1 ۴٢ 
یا ډیابیټیک و نو بيا دغه‎ ٢٢6٧٧٧٧5٧٤٥٤ که چيري ناروغ‎ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


سایندي 
۸5١113 (‏ ) 
درمل: 
8۲۱3٧٧۷٥ 1 ٩۳‏ .180 
يا. 


٥٠٧011716 2-4 ۳۲۱٢ . 165‏ .180 
5۷٧٧. 86660٣١٥١٩٤٥ 1-2 ۴٣‏ 
ک 2/0 /۸:: که چيري انتان مداخله کړي وه. په شد يدو 


حالاتو کې 
٥٣٥٣٧٧٥٥0٥٥0٥٥ 1-‏ .1802 


6351 0٥-055515 
درمل:‎ 
د کانګو لپاره.‎ 
180. ٠۳۲۶2٧ 1 ۱۱١5) 0۳ 1٧. ١٥٥٠٢٠٣٠٧٧١( 


180. 01/110٨ 1 ٣۹٢ 
با.‎ 


190. 516/۱٥7 1 ۴٣5 
د اسهالاتو لپاره مناسب انتي بیوتیکونه.‎ 
وريدی معایات.‎ 

۹ل. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


))9٥011510311011( 
درملة‎ 
180. ا8153600‎ ) (016600 ٨ ( 3-4 . ٤ 
)نا دوه قاشوغی په یو ګیلاش شیدو کی . د شپی‎ 7 
لخوا د دریو څخه تر څلور شپو پورې.‎ 
5۱۱9» م0۳۲6‎ 15 0۲٥د‎ 3۲ ۱٩٧٢٣٢ 1٥11٥00٥60٥ ١۷ 0 
0۲0 05/0971 ۴٥٢ 3-5 7 


١0١١6) 0۱66۳, 55 
درمل؛‎ 
::/٣ ۸ 17 


18093۱61 400 ۲٧٠۹. 1 0 
ا.‎ 


2٥١٥٥۴ 150 ۲٢٢ 1 80 
ا‎ 


١٥0۱0۱١ 40 ۲۳9 .1 00 )8۲ ۱9٢٢٢٤( 
۸3 کن‎ 


060) ٨۱.٢ 2 ۱5١ ١٣٥٣ 
يا‎ 


٧۷۱٥٣٢٥3 11 2 15۳ ١٢ 
تداوي د يو نه تر دوه اونیو پورې باید صورت ونیسي.‎ 
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بيړنۍ طبي درملنې 


که چیري د 55 په اړه شک و نوبيا پورتني ډوز نیمايي ته 


کميږي او هم باید د الکولو. سګرټ. 15۸11 .۸517177 


657 زیات چای او د کافی څخه باید لاس نیوي وشي. 
زیړی 
م06ه0 »ه2 
5٧٥٧. 2 ۱5١ ١٣٢‏ م166 
٩5‏ 130.1 ۱11150 
٥٥ 0) 5٥٥٩ 5٧٧١٨5 ٣ 5‏ | 


1.۷. 5 ١6 0601۳5٥٥ ۷۷۱۲٧٧۱ 11 .8. ٥0٨٥019 ١ 6 
۲٥٣٥٤٢ ٥٥٥٢ ۷٥٧٧٧۱117٧۱9 ٥١ 3 


ه1 
٣٢٢٥٣٥٥0۲011700 30 ۲.۳۹٢‏ .180 


يا 


1850. 1٥9۲٥٥٥ 200 ۲٧۹. 5۲٥٢٨٢ ۷۷۱۲٧۲٧ ٧٥٢٢ 8 06 
1۱1٥635٥ ٥٢ 4 ٧.80 
ا‎ 


)30.013٧۱1۱آ‎ )٥٧١٧٧۷٧3٣٠١( 100 ۲٧۹٢ .513۳٨٢ ۷٠۱٧١ 1 
)3. 80 1٧٧٥٤ ۱٥٣٥٠٥٥٠٥١٥ ٥٤ 2 ٢.0 


۸5 5/٧٢٣6 ٧ 
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بيړنۍ طبي درملنې 


180. ۳0111۲ 2001779 .1 8011٥ ۱٥٥٥٥٣٥٥ ٥۲٥ 4 ٩٢ 


1/٥1/٥٣٣٤ 5٧۱٥٥٤٥ ٥٥ 6015٧060 ۲٥٥ 2 ٥٥٣ ٢ 
116 آ۸5ا‎ 6 


56١" ک‎ ۷٧ 
0) 


180. ٣٣٥٢٣٧٧٧٥٢٥ 5 0 


22 ٤٧ 
2162 2 ١٢ ۷ 
(باب ابا‎ 39 0 
هل 4 (بابا‎ 
هل 5 1با1‎ 
ب1‎ ٢ 6 ٧ 
زو‎ 7" ٥ 
و‎ 8 


130. 8366110 1 00 
۸۱٥٨٨8 ۷۷٠٧١٩ ١۱۱۶ 0317615 ٧٥٥٥ ٥٥ ۴٥٠٢٥٥٥٥٣ ٥ 
010٧٥٥٥٣ ٥٩٩(ا/‎ ٠ 


١٥٣۱0116٥٥١١ 55 
130. 1608٧٥6100 200۳8 1 ٩۹5 
٥٧٧٧١٢٧٧١٧١٥0٥٥ ٥٥٤. 1 ۹٢ 
130.26۷ 0٥0٥ 5 
1/٥31٧ ٨١٤ کا‎ 0017/0160 ۴٥٢ 4۹-60. 
۲ ٥31/6٤ کا‎ 0130616), ٥١ ١ ۳۳٠٠ 
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بیړنۍ طبي درملنې 


٧٣۴۳٩١٩0 5 ٧77 


10 25۳.1 ا٥۱٥03‏ 130.1۳۷ 
ا 


130.65۱ 1٨٨ 10 
( 10.13111۲ 3 ۲٠ج.‎ 10 


65 01306166 
درمل: 


باندې اخته‌و. بيا ناروغ ته د اورل د لارې هايپو ګلایسمیک 
درمل ورکول کيږي. او که نه په انسولین تیراپۍ باندې اچول 
۷ ۸-013066 د وینی د لیول پورې اړه لري. چې د کم 
ډوز څخه شروع کيږي او په تدریجې ډول سره يې ډوز لوړيږي تر 
6 5139۳1۱1۱8 


1309. 0300, ٥٥٢٢ 1130. 0 
ا.‎ 


6106600٨٨٥٥, ٥٢۴ 1130. 0‏ .130 
که چيري ناروغچاغو 
1265 6106600386 .130 ورسره اضافه کیږی. 
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بیړنۍ طبي درملنې 


٢)‏ الک و )زو 
درمل: 
۰.1 10-20 1910.۱1106731 
2 2 .۱ 2015 )130.160 


ډوزیې 05 2-3 ته لوړيږي او د 2 ونیو لپاره استعمالیږي. 
3و 4 لول تکراریږي. که چیري اند ازه يې نارمل ته راغلي وه 
بيا 1-2 کالو لپاره 1105 ۷131/903٥ ٥ 4٨٥‏ ورکول کیږي. 
نوټ: د 1106٥1‏ لپاره مضاد استطباب بايد په ٠هن‏ وسک د 
مثال په ډول لکه 3503113 870060131 ار 6۴). 


١۲٧٨٧ 
درمل:‎ 
13. 11۱۷۳٢٥۱١٥ 50 ٧۱۳٥8٧٠٢٧٥٥ ۱۱٥١٥-1 0 
2 دا په تدریجې ډول سره زیاتيږٍي په نیم ټیبلیټ سره. وروسته د‎ 
اونیو څخه ډوز یې 130/03۷ 4 ته رسیږي.‎ 
د تیراپۍ د اغېز لپاره د تایرایډ هورمونونو لیول اند ازه کیږي.‎ 


2 
ه)831)‎ 616,0٥٥ 03١٧ ,5190010٥٥ 03160 3۹0 56131163( 
)٥م‎ ۱۱٠٥6١ 25 ٢. 165 
ا‎ 


130 8٧0٧٥٨٤ 400 ٧٧۱٤. 1 656 


272 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) ( 451 


بیړنۍ طبي درملنې 


يا 

1٨10. 0161٥0٨٥٥ 50 ٧٠٤. 1 0 

که چیري درد کلترول نه شو . بيا ورسره 58970105 یو ځای کوو 

لکه 0 ٥٥٢٣0٥٣٥٥ 5 ٠8 .1-2 ٥٥.‏ .3 بيا دا نیم 

ورځو لپاره. 

د ښه نتيجی لپاره د 05۸105 سره کولای شو چی لاندی در 
ښه سيجتې لپار تر سو چې د ند ې 

ورسره یو ځا کړو. 

17300. 313091 ۴ 

1300. 0513 ۴" 

7ه1390.11:01761 

نوټ: 05۸105 باید په ځالی معده استعمال نه شی. 

همیشه ورسره باید ځېنې 0813600 یو ځای کړو. 

همدارنګه باید دوه 15۸105 سره یو ځای ااستعمال نه شی. 


نفرص 
)6٥٥٧٢(‏ 
19.2۷۱٥١٧ 300 ٧٠٤.1 0‏ 
0.۱١٠٥ 22 5‏ 3) 
ا 


0 1 .چ 016163٥ 50 ٧٠‏ .1730 
تداوي د یو څخه تر دوه اونیو پورې جریان لري. 


273 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


بيړنۍ طبي درملنې 


شری 
ک ١٥3١‏ 
13.03٥300 1 565‏ 
٨٥.۸۲۳٨۱٥ 250 ۲٧٠٤. 1 00‏ 
ا 


1310. 5٥م1٥٨٤‎ 05 0 

انتي بیوتیک د پنځو څخه تراوو ورځو پورې ورکول کيږي. 
ت٢‏ اړ 

یواځې ناروغ ته انلجیزیک او د تبې ضد درمل توصيه کیږي. 

13.8۴6 ٤ 4۹00 ۲.1 6 

که چيري د تنفسي سیسټم د انتان شواهد موجود وو. ناروغ ته 

مناسب انتی بیوتیک ورکول کیږي. 


274 ۱٧٠٥٩016٨1 ٨11618616) 451 


د لېکوال پېژند ګلوې: 

ډاکټر سید مليارسادات د ارواښاد استاد: سيد 
غلام علي سادات زوی دی. چې په ۱۳٣۳‏ کال د 
کونړ ولایت په نورګل ولسوالئ د بر نورګل کلي 
د ساداتو په کورنۍ کې زیږېدلی دۍ. 

لومړنۍ زدة کړې پې د ننګرهار په عالی لیسه 
ترسره کړی او بیا وروسته په ۱۳۸١‏ کال د نورګل 
مزار لیسې څخه په اعلی درجه فارغ شوی دی او په ۱۳٣۱‏ کال د 
پکتیاپوهنتون د معالوجوی طب څخه فارغ شوی. نوموړې يو هڅاند 
ځوان دی او په خپل مسلک پورې د اړونده کتابونو ترڅنګ د پښتو ادب 
مطالعې سره ځانګړې مینه لري. چې اوس يې پښتو ادب سره د ډېرې 
مینې له امله په خپل مسلک کې د ځینو کتابونو د لیکلو تکل کړی دی. 
د سادات صاحب د همدې تکل او مزل ځینې نورې بېلګې هم شته. چې یو 
هد په کناب بجاب کری ارد لررروی نردې رررسنهرجاپ به هخه 
کې دی چې چاپ او ناچا پ آثار یې په لاندې دول دي. 


1- د پېغلودژوند پټ انځور(چاپ) 
2 د نشه یی توکوزیانونه(چاپ) 
3 بيړنۍ طبي درملنې (ژباړه چاپ) 
4 سىګرټوځان وژغورئ(چاپ) 

5 پرروغتیا د شرابو اغېزې (چاپ) 
6 زموږ چاپېریال(چاپ) 


7 د داخله ناروغيواساسات. لیکوال ډاکترابراهيم شينواری(دوهم 
واری کتنه او زیاتونه) چاپ) 

8 پرروغتیا د شرابو (الکولو ) اغېزې (همدا اثر دوهم واری چاپ) 

9 په افغانستان کی د نشه يانو د ژوند ریښتنی انځور(ناچاپ) 


0 د والدینوحقوق(ناچاپ) 
2.د ارواښاد استاد سیدغلام علی سادات ژوند ته لنډه کتنه(ناچاپ) 
3. کارید یولوژی(ناچاپ) 


4. زموږٍ چاپېریال ( دوهم ځل ناچاپ) 
سادات صاحب وروسته د طب د فارغيدو څخه د هېواد په لرې پرتو 


سیمو کې په مختلفو روغتونونو او کلینیکونو کې د ډاکترپه صفت 
دندې ترسره کړی چې دا مهال هم په ځپلو دندو بوخت دی . 


٥٧۱3٥١5٥2005030. ایمیل‎ 


د اړیکې شمیره ۷۸۳۲۳۰۹۷ 


به درنشښت 


١١١٣٣١5١۱١١١ ٥16016۵ 665 


٠٥٢٥٢٥٥٥٥٥ ۱٥61٥٥٥٥٥ ٩٩ 0٥٥٣٥ 2١/05 


1116 ٧٠٥٥١ 0٥ 03111۷ 191000466 أ١‎ 116 ٧٧٧۷٥٧5٠٧٧٠٠٥٥ 0٥ ۸0181518١ ۹ 
56/0058 5506, ۷٧۷۲٧۱۱۴۱ ۶ ۳60631600 60٧٠۱۱ 60/١09 5110618 06 
19361615 211٥. ٥٥ 1361616 119115 ٩506 ٥٥٥6 ٥٣٢ ۱۱13160 16 م٠٥‎ ٤ 
0۲60۷۱0108 1670001656 10 116 51006015 07 ۲٢0٠6٠٥. ۱١ 1٩6 0۹ ۹ 
۷٥٥٧ ٥۷۵ ٥٣١٢ 5١٠6695570۱۷ 5ا لام‎ ٧١٧6٤ ۷٥ 0٥٥٥۷٥٥٥ 6001/٥5 6٥6 6 
011161 00015 10 116 ۲٥٢0٠6٥ 0٥0٥٥٥095 ۴۲٠٥٥5 11۱6 0. 


۸0۱٣7 ٧٠1601٥ ٢۱٥٣٢٧٥٢ ۴0063160 2139169۷ )2010-1014( 7‏ م1116 


"٢٩٧٩٨05 ۷۷/٠/۷۱ ٥6٥ ٠٠٥6٢ 83۷3/38/6 ٥٥ ٧٧٥00٥8906 1٣٥ ۷۷۷٠۷۱٧١ 6 
0/0/3107 0) 161060015 ٨١ ا08١‎ 870 ٧٧5٣٤٣. ٧5 069031(/ ٥١ 7 
8۲٥35, ٥١ ٣۲٥١٥١ 1٣٥ 0035/1/۷ 0) 1686۱9 8270 ٧۱6٥٣١٨9١ 234 ٥6 
5/006018 80655 10 51816 - 0) -- 1۱6 -- 83/1 /)0١/٧۸81/0. ٨( 6 
۱٧١3/٨۱ 6, 1۳٣5١ ٣1/0 0) ۳9// ۱8٧9089٥ 16:)100015 83۲۱٩0 
٥٥٥١ || ٨8٨ 8۱0 ٧٠5٣٤٣ 8اأ‎ 3 ۱٠/٥٠۳٢ 0۱81/610٥ 10۳ 0/۲/60۱١ 
٧۷٧٨۱٥١٣٥٩ 1١/6 136111/ || ۷۷٥٧٩٩٧۱٧0 ٥٥٥٥٢ ٥٥ 055١٥٥6 /0۳ ل١٧/٧۷١١١١/١‎ 86 
810 13600۱1 / 10 3٥55 ۱٥0٠٥٢ 06/6٥00/9018 5 ۱٨۱٥0٥١٥٥096 ٥١ 
01560/065 326060۱۱0/8165 837 83 ۲٠١٥۱0 83۱0 610006018 0806, 7" 
03۱1/0٣/3۳ 1١٧/5 ٥١ 3 ٥٥٥96 005126٥6 10٢ 513//5١1/19 3 ۲٢563۲٥٣٥ 
1٥6 ٧٧/٧٧/١٧١١ 0) ٢٧/0/6٥ 0631/00 1096116٥ ۷۷/۱/٧١ ٥٨6ه‎ ۱١٧١١١5٧١٧6 
ه3١/6‎ 513160۱65 ٥0 0۷٥٥٥٥٥٥ 1۱/۶ 061601. ٥6 3007036 ٥١ 0٥ 
٥۱00/26 ۸۸087 5600/818 ٥۷٠٧ 23176 ۱٠٧١ ۷۷٥٧٧٧9 3107030 ٥٥٤ ٩ 
93960 ٨١ 1118 77 


5106715 ۲٩0 ٧6٥6۱٥٥٥٥١ 0716 ۲٧٢0٠٠۱6٥ 0٥0٥٥٥095 (١ ۸/03/5180 ٩6 
1361۱98 ۲۱٢۱0۱6 093116095. ٥٩١ 001-03160 ۲٢٠۱٥٥ 0٥ ۱66/٥٥ ٥٣٥٥ ٥ 
8665501111 10 6031965 ۲٩ ٧٢٢٢ 16٥6۱٥0 ۱٠٥٣/٥١5 0۲6 11۱6 7 
۱۲0016۶. ٥٩١ 51106715 ٥٤١ ٧٥١١ 03011۷ ٩٥ 6٥30م‎ 5100 ۴۶5 
)6 ٥0:٥0 ٥٥٢٧٥٢ 8 0م‎ ٥٥٥(, ٩٥٥٥٢ 116 ۸7097 5110601 ۲6 4 67 
۱٥۱٥0٣٥٣٤٥ ۱٥٧۷/٥٥٥١ ۵٥٩٥ 0٥00615 (۱ 1۱٥١١ 5٥٥6٣٥٥ 50661. آ‎ 
زا‎ ۷۱۱٥٩ ٥٥ 60۱005٥ ۲٩0 ۲۲م‎ 16 0001656 11۱81 ٥٥٣١٥٢ ٥٥٥٥ ۷۷۲۱٧۱6١ ۷ 
۱6600٥675. 13/١۱٧۱0 116 5:130 0116 6٥0017۷ ٥۱١ 60510710, ٩۹ 
0501٥0۷ ٥٥٥٣ 63030۱6 ۹٥٩٥ م۲٥/٥5٥‎ ٥ ۲٥٥٠٠۱۴٥ م0‎ 6٥٨ ٥ 
687 6٥01710016 10 ۲٢۲٥۷٥90 116 513۱0370 0 ۲٧٥0/6٥١ 60063107 6 
٧٣٢١۱6 ٠٢٥٨٢٢ ۱۱۲٥0١۱001 ۸۲0871519١. ۱٥٥٥٥٥٥١ ٣٥٣0٩٤6 7 
5۲٧٥٥٥٤٥ ٥٥ 0/76 190 116 ٤٢٥٠/٥٥١ ۰. 

۳٥٣٣ 1115 ۲٢35٥٥, ٥۷6 ٥٨٣٨٢ لام‎ 6905۱60 136 011/٣61 ٥١ 6656 
1٥٥۲٥ ٩٥٧0٨٨٩, ۳٥۱٥5, ۳٥٥۱0813۳, ٩٥٢١٨, 851/۳ 0 ٥٥0٥ ٥0٠6 
٥١۱605 ٥٥ ٥۳٥١١١ ٧٥٥0۱۴٥٨ ٣٧٧٧٧۷١٧5٠٧. 00٨۲٥١٥۷ ٥۷١ ۲٥ ٧۷٥٧٧٩٧9 ٥ 
61/5م‎ 20 ۲٥٢٥ ۲٥0٠6٥٢ 1:100: 6 10۳ ٧١٧0۲٥ ٥٥٣٧/١۴٨ ٤۴١١١٣٧. آ‎ 
5٧۱٥٥٥٥ ٥٥ ۲6٧٢٠۱٥٧٥٥ 11۱81 ه٥‎ 11656 000٩1 ٥٥٧۷١٥ 066٤ 606 
8۲٧۱٥0٥90 116 ۲٥٥٠٠6٥ 0٥0٥٥٥095 0۶176٥ 6٥00۴1٨۷ 1٥٥٤ 0 6 


۸۱۱ نام‎ 65٣٩60 ۳٥660٠۱۴6٥٣٣٢ 101000۴68 68٤ ٥۵٥ 0000۱008060 7 


۷۷٧٧۷۷٧١. 5-01 0 


1116 0007٥ ۷٧٧ 216 ٧۱٥۱0۱٨٤٧٤ ۱١ ۷٧٩٩ ٥٣٧٥٥٠٥ (١ ٥ 53۲0٥٥6 6٥٥ 8 6 
19٧000٥. ٥۷٢ ۷۷٥٧١٧٧١ ٥٥٨٠١ 1٥ 60171706٥ 191115 م۲٥(‎ 66٥ ۲٩0 10 6٥٥ ۹ 
۱٥٥١٣٠٥٥ 07 ۳۲٠۱/٨٥٢ ٥٥٥٢ 8۲٩٥ 80م‎ ٥٥ 835٥60 6٥ 116 ۲6۹٣٥٤ ٤٢ 
٢٠٠۱٣٢٧٥٢ 00631606 ٧۶11/075, 11616 ) 116 ٩٥٥٥ 10 لام‎ 61/5١ ٥٥١٥7 0 
011/۲٥1 16: 1000166 ۰. 


۸5 ۲٢6۹٢٥5٧٥٤٨٣ ١۷ 11۱6 ٧۱٠۱٧۱٧۲٧۲۷ 07 ٠۱٠٢٠٥٢٢ 0٠63160, ٥٩١6۸ 7 
٧٧۷٥١5۲١65, ٧٥٥١٥٥٥٥ 8 51106017 ۷۷٥٠٧٧١ 1٥ ٧۱6٥0 1115 م۲۱٥(٧٥‎ ٥ ۹6 
٥٥٣-٥0٠6 ٥ 506016618 ٧٠0٥. 566066, ٧۴٧۱90۱66٥, ۸٨٧ 
6٥0٨0٨٥۱65, 1673106 0 504013 566٥. ٤ 5٧٥١٥٤٥ 6 ٩0 
10131 ٥۷١ لام‎ 691١ 191000466 )٥٥ 0111/6٥ 00116895 0٥ 116 6٥00٨٥۷ ٥ 


216 ١١ 


| ٧۷٥٧١٧٧٧8 ٥116٥6 ٥1٥٤ ک٥‎ 31 116 ٧66٣٥٥٥٢ ٥١ ٥۷۲۱۱١ ٧٧٤١ 65: 
1۳01151316 ٥٠٥ ١٥٥١٢ 10161۳ ٧۱66٥١٥٥١ ٥٩٥٥٥٤ ٧٥ ۷۷۷۱٧٠۱6٩١ 0001۴6 06 
م5131‎ 16٨٨٩٤ ۷۷٠۱٠۱۱ ۱٥۶ 1٥ ٥6 0م‎ 605160. ٥۷١ ۷۷۱۱۱ #٤٢٢٤ 7 
۲۱119م ,0051110 0۱0ص‎ 0 0517107011600 ٥0 116 ۱٥٥0۱63٥١ 55 
آه تفن‎ 371 
| ٧٥۷٥١١٧١ ٥٣١ ٥٥٥6 5110861۶ ٥0 6۴٥٥٥٥٥٤٥ 8۱6۹ 5515 7 
۱۵661010٥6٥5 ۱١ 1911 ۲٢8٢٤0. ٥۷١ ٠۷٥٧۴60٨٤٨٧6 ٣٣٩ 147۹65 


2۱٧۱60 50096511015 10۳٥ 1 


١1 زا‎ ۱۷٥٧٧١٧ ۲6٣٥٨۱١0 11181 116 301101758 32۱08 ۱م‎ 0605٧۱۱6۶ 1۳۱60 ٥ 
۱٥60316 116 0001656 3660٥0۱٥90 1٥0 116 ۱٣۱١٣۱٥160198 513٧10805 ١۱۴ آ‎ 
11616 زا‎ ١١۷ 0۲0016٨ ۱١ 116 ٥0900, ٥۷٥ ٧١۱٧۱١٧٧ ۲٥6۹٠٥5٥ 116 ٥05 0٥ 
5٥0 1۱٥٢٥ 0٥0٢١٥٥18 10 ٠5١ ٧٥ 116 11015 ١١ 0٥0٥٥ 1٥ ٥6 4 7 


10110116 ٤٢٧٢/٧٥٢ 657 


٥٧١۵ 2٥٥ ۷٥٧٧ 1۱8/١ 1٥ 36٣٨٥۵٥ ۸۱١ 109 ۸۴0۱٠٥ 11060 30 ۴ 
01۲٥610 0۲. ٠۲٥65, ٥۷۲۱٧ ٥٥٩٩ م۲٥۷٥٥٧٥٥‎ 110۴0 10٥ 115 0006. ٥۷6 0 
2150 ٥٥1٥٨١ ٥٥ ٢٥٢٥٢٢۱٥٥ 1181 ٥٥ ٥٥٩٢ م۲٥۷٥٧‎ 6٥٥ 1105 1٥٥ 40 0167 0 
19/0001 66 (١ 116 8۹51م‎ 11166 ۷٥٥٠٧ ۷۷۲۱۱۴١۱ ٥٥٥6 0٥6٥9٥ ٥٤٥١٥ ٥۷٣ ٩ 
5106615 0 ٧١٥٧0٨۱٨٥٥ 0 0٥۹٥٥ ۲١٥0٠6٥ م٥٥‎ ٥0٥٥ 0۶116 ۰ل‎ 


| 8۲٩ ٧50٥٠۸٥١١ 07316100 1٥ تا‎ 2 )36۳٨٥ 506761 10۳ 
)0006191000( 82۱0 ۱١١ ))616 6٥ ٧۲٥6٠۱٠٠٠٥٥۵ ۱۱٠۲۱۱6٠6۳٥٠٠٥٥ # 
06۷100۱۱٥ ٧٤( 10٥ ۱۲٥۷۱0۱١9 ۷۷٥٧٧٧٧٧90 00001101701765 10٥ ٥٥٢ 00۲/٨٥٤ ٩ 
0351100 ٥٥٥5 ٣١١ 


۱١ ۸۸0۱7115187, | ٧۷٧١١٧۱٧٥ ٥٥٨١ 10 600130 1۱٠٨٥٥٤ ٨٩٢٢ 6٥٥٥٥6٣ ۹6 
۷۱۱١516 0٥ ٠۱٠٢٠٥٢ 0063110, ۳۲٣ 0۲. 00300115 003۱0, 66 
06061۷ ٧۱٠۱٧٧٠٤٧۱٥٢١ ۳۲٣٣ ۱۱٥٧٣٠٥٣٧۱٧٨٥١0 05۲٧۵٥ 850۷ ۳٩٥ ٧ 
۷۱۱١516٥ 160 ۸0۳۱/5116 8 ۳۱۱٠٣٧٥٣۱٥٣ ۸/٥٠٢/٠٩٩ ۳۲٣ ١۲. الا‎ 7 
۷۷٠٠/٨٠, 0۱۱۵٧0٥١۱٥٥ 0٥ 0٠٧0٨٥٥ لا‎ ٧٧٧۷٥٧٧5٧٧۷ 0۳۲. ٥٠۲٠٧٥٥٥ 56 
0637 0) ٧٥٥0٥٠6٥٨١ ٧٥۴٧٣١٣٣٣ 0 ٧١0٠٧0٨٣٧٥٣ لا‎ ٧٧٧٧۷١٥١5٧٧ 0۲.۱٩۳۱٥٠۱١٣ ۷٤٧ 5 
۷٥۷6٧١ 8۹8 ۸6٥06٧۱٥٩ م۱66‎ 0 ٣ 01 ۱٠۱٠0٠٧٧٠٥٣١ ۱۱6٩٥٥٥۵١ ۳٣٧ 
0۲.۲۱٠۲٠٧ ۱3۱0101۹, )6٢ ۱٥۳ 00017060 60006731860٥ 06 
5١م‎ 011 10٥ 1115 51 


| 8۲٩٩ 2150 11٠2٧/١ا١ا‎ 1٥ 31 1195٥ ٧٥٧٥١٥٥٥٥ 11181 ٥٥٥٥0٥0 8 06 
02۷ك6٥‎ ١٠5 3١ 11656 000166 10 ٥٥ نام‎ 695۲١٥60 ۲٩0 0151100160 ٥٥ ٧٢ 
۸013711513١. ٧۱۲٧۱٥٣٣٢ ١ ٧۷٥٧١٩١٧٥ ٥٥٧١١ 1٥ 0/655 ۳۲٧۷ 0016603107 1 ۴6 
611016٥ 0٥ ۳۲٢ 0016380065 ۸۲٨۳٩٥١ ۳8٣٣٠۱٣ ٥٢٣٥ز,‎ 5000370113١ 0 
٠٥٢٠٢٥٢١٨٥١ ۸2۱2١1٥ ه0186‎ 10۳ ٥0015١۹7١9 


0۳٩ ۷٣٧/٧٩۸ 67 
)1١/-8 ٢٥٨٥ 31116 ٧۱۱٧٧٠٤٧١١ ٥٥ ٧٢۱٠٣٢٧٥٢ 0063160, ۳٥٥٧٣ ۷. 4 
٥٥٢٥٢٥٢ 4, ٥۲٥١١١, 7 
01166 740 
٤۳٧۱٠ ۳» 09 
»د‎ 0 


٥/1 ه5306‎ 1٥٥٥ 1٥٥١ ٧۱٠٧۱٧٧١١١١١ 0 ٥ ۳٣ ۲٢ 
00009۱007 


۱١ ۱1510۷ 0001٥۶ ٥٥٣٥٢ 013/٥9٥ ٥ ۷٧٧ ۱۱٢٥٥٢٠٣١٢ ٥٥٥6 ٣١ 0 
٧٧۱0٧۷۱6006 8370 5616066 8370 1161۷ 2376 116 (0۱036138أ‎ ۱٧۱١ "۴ 
600631107130 ٧0۲۲۱600٨٨ ۷۷۲٧۱۴۱ ۴8٨٣٣٥ 8150 ۱م‎ ٥۵۷ ۵ 611601116 ۲٥٥6 7 
۱٧١۲٥0۷۱١۱0 116 003011۷ 06 ٠۱٠٢٠٥٢ 0063160. 1۱٥٢٥٥٥, ٧٥٥٥١٩٨٥ 7 
٧٧٧۱١۱0 116 ٥١٥٥٥٥ 0۴/116 5٥٥٥6٥۷ ٩٥ ٥0٥5٥٥ 6٥ 006310٥ 5 
٧٧٢٧١ ٧۱6٥٣١١٥٥ ۲٠٠٥٢٠٠٥٢١5 ۲٩0 169700016 5۲٥٥١٥٤٥ ٥٥ لام‎ 615٧60 1) ۴٥ 
ت٧/٩٩٩وپ‎ 


| 3001663816 116 610/15 0٥ 116 ٧۱66٣٥٥٣ 07 ۲٠٢٠٢٠٥٢٢ 7 
۱٧5110160718 ۱0 ١ ۵۳۳ ۷6٧٧ 1۱8٧٨ ا١ا‎ ٥٥ 11056 ٥۷٧٧ ٥٥٣٥٥٢ ٧۷٥٧٩٧٥٧ ۷" 
٧٧٠٢٢ ٥٥٧٣ ۱0 ٥٥٣٧٥٢ ۷۷٧۱٧٧٧٧ 0٥ 1٥6١ 6. 


| 3150 ۱۷٠۲٧٧٧۱۱۷ ۱۷6٧۱660٧۱٥6 ۲٥٥٥٢ ٧66٥٥٥٥ 1٥0 م۲٥‎ 03/٥6 1600016 7 
116) ۲٥٢50661۷٥ 161058 5٥٤ 118 11۱6 ۷ 5٧٠٥١٥۱٤٤٥ ٥٥ 56ااص6ا لام‎ ٨۱60 0 
0151700160 3۲٥0٥٥0 116 5110715 10 132/11٥ االا!‎ 20۷٥1386 


1116 ٧/۱۱٧٧5۲٧ 0 ٠۱٠٢٠٥٢ 0063190 ٥٥٩٢ 116 ۲650051011111 1۱٥ 6۹6 
83۷3۱016 ٧٢٧٢ 270 ۱٥٥03160 ٧6٥٢٥١ ۲٠6٣٠٥١٢ (١ 0٥٠06٥٥ ۱٥١ 7 
6006316 00٥ 51006015. ٧۱٧۱٥٣٢ ١۱ ۵۳٩ ۷٥۲٧۷ 0716110 ۱٥ 00 
01/7/1166 16٢ ۸۲0۱۱80٩ ٧۱۱0٥6٩ 8۱0 8 11056 ۱٧٤1111008 06 
(۱۱0/۷۱ 00315 ٥۷۲٧ ٥٣٥٢ م۲٥۷۱٥٥٥‎ 00001101165 10۳ 0٧015١۱١0 ۲٧٥0٠6 
.»هدد‎ 


| 8/٥ 601061 1۱٥4٥ 1115 م۲٥)‎ 66٢ 5٧٥١٤٥ ٥٥ 60٧1٧٥60 6 
160١0001 637 ٥٥ لام‎ 615١60 ١٨ 0196٥ 5016616 


00د 
۳۲٣٣. ١۲. 00300113١1 106‏ 
٧۱١٣/519٤ 0٥ ٧٠٠٣٢٣٥٢٢ 7‏ 
4الا ٥٥٥‏ 


1006 6 ۱۷۱٥07 3٥1 ٨11672606" 56 


1700510160 ۵7 (7153760 ٧۱1737 5 


0115667 ۱۷۵٧8٩۳2417 ۱۷1601٥1 ۳۵۴۷ 
۱١6 رسسا‎ 

۱١) 9 1000 

1-04 2014, 00 76 

1 6 ۷۷۷۷۷.60. 
۱1160 7 ۸211301110300 11:61 ۳۲70 5 


مع عا لنط ممطحعکھ عه1 |نھ معصطعته0 زا 1030660 ٧001163600 ۷۵٥‏ 1116 
٥۵ 11316 ۱0103016 ه٥‎ 116 ١۳76٥ 130119 11 1217‏ 


۸ 0:010150:307٥ 310 1601 ٥1 50000171 69 66 


٥٥٥ 200 0۱06031 ۲06600176 0٥ 1815 00016 113۷٥6 0661 ٨6‏ اصمی م116 
" عاصاعکمه م۲۰ ومن ١‏ ۵مه بالصه 14 ٥ه ٥٣‏ ۵مه عمصهمه ومنص موم حا 
مه 8 10100 1٤ ٧٥00108 ۵00 000017008 38600161 ٥۵76 ٧٥01‏ 
9111 و 1 


نع هصیق 6۵۵۰٥‏ ام ه0۱00 7٥٥ر‏ طکناتانانص ۱ ۷۷۵٥0٩‏ ٥٥٥ر‏ 1 
1۱٣06٥000 1‏ 1118116 له ۷0156 . ۷٥73٥ ٧۷٥٧٩031‏ .۲ (1 
14640 )0 .)0 

1٨1 0001642 00٤و‎ 


۸۱ 1181116 1560٥0 ۱١٢١ 10 6 7 
۱711060 8 ۸21130156008 4 


1681 9/8-0-08/31/2-0-9 


